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Bd. LXXXVI. (Achte Folge Bd. VI.) Hfl. 1. 



I. 

ADatomisehe Notizen. 

(Foitietioog.) 

Ncl-X (CLXXI— CLXXX). 

Von Dtj' Wenzel Gruber, 

ProfeMor der Anatomie in St. Petersburg. 
(Hiena Taf. I— III.) 



I. (CLXXL) üeber die sehen congenital aaflretende Commoiii- 
catloD des anleren Radio-UIoargelenkes mit dem 
Radio-Carpalgelenke« 
(Bestimmung der Häufigkeit ihres Vorkommens an 300 Leichen.) 

Von dieser Communication geschieht in den älteren Special- 
werken Aber Syndesmologie, wie z. B. von Josias Weitbrecht ^> 
Thomas Lauth") keine Erwähnung. Wenigstens seit den 30ger 
Jahren kommen aber, meines Wissens, darüber nachstehende unbe- 
stimmte Angaben vor: 

Nach J. Cruveilhier*) geht die Communication zwischen dem 
unteren Radio-Dinar- und dem Radio-Garpalgelenke durch eine Oeff- 
nang vor sich, die „quelquefois^ an der Verbindung (k Tunion) der 

1) SjndMmologie. Petropoli 1742. 4^ p. 35—37. 

«) ElemenU de Mjologie et de Sjodesmotogte. Vol. IL Bftle 1798. 8*. p. 142. 

S) Anat. deecr. Tom. I. Braxelles 1837. p. 191. Aoat detcr. 3e edit Tom. I. 

ParU 1854. p.486. 
^^g^hir f. pAthoL AntkU Bd. LXXXVI. HA. 1. i 
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Fibrocartilago triangularis mit dem unteren Rande der Facies sig- 
moides des Radius existirt 

Nach Pb. Fr. Blandin^ findet man diese Fibrocartilago (Liga- 
ment triangulaire: „n'est pas rare)^ durch eine Oeffnung nahe dem 
Radius (pr^s du radius) durchbohrt, welche beide Gelenke in Gom- 
munication setzt 

H. Barkow*) lässt die Vereinigung der Höhle des Lig. capsu- 
lare sacciforme mit der Höhle des Lig. capsulare juncturae anti- 
brachii cum carpo überhaupt ,,ziemlich häufig^ vorkommen. Dieselbe 
soll zunächst dadurch geschehen, dass sich die Gartilago triangularis 
von der Verbindung mit der Speiche löst. Im höheren Grade wird 
dieser Knorpel selbst mehr oder weniger zerstört. 

Fr. Arnold*) ISsst die Gartilago triangularis ,,hSufig^ durch- 
bohrt sein. 

Nach J. Henle^) ist die Bandscheibe „nicht selten^ in der Nahe 
des lateralen Randes von einer spaltförmigen oder ovalen Oeffnung 
durchbrochen, was die Cummunication des Radio-Ulnar- und Radio- 
Garpalgelenkes zur Folge hat. 

Nach H. Luschka') communicirt der Synovialraum des unteren 
Radio-Ulnargelenkes mit der Articulatio bracbio-carpalis nur „aus- 
nahmsweise^ durch eine Lücke der Gartilago triangularis. 

J. HyrtP) fand den Zwischenknorpel „öfters^, besonders bei 
alteren Individuen, in der Mitte durchbohrt, wodurch die Articulatio 
radio-ulnaris inferior mit der Articulatio brachio-carpea in Gommuni- 
cation zu stehen kommt. 

Ph. G. SappeyO findet die mittlere Partie der Basis der Fibro- 
cartilago triangularis am dünnsten. Bisweilen (quelquefois) hangt 
diese mittlere Partie der Fibrocartilago mit dem Radius nicht zu- 
sammen. Das Radio -Garpalgelenk ist dann vom unteren Radio- 
ulnargelenk nur noch durch die an einander gelehnten Synovial- 

1) Noov. Clements d'anat. descr. Tom. I. Parti 1838. p. 290. 

*) Syndesmologie. Breslaa 1841. 8^ S. 58. 

^ Handb. d. Anatomie d. M. Bd. I. Freiburg i. B 1845. S. 482. 

«) Bfioderlehre. Braonschweig 1856. S. 84. 1872. S. 88. 

>) Anatomie der Glieder. Handb. d. Anatomie Bd. III. Abth. 1. TObingeo 1865. 

S. 133. 
•) Lehrb. d. Anatomie d. M. Wien 1867. S. 338. 1878. S. 373. 
') Traltd d*anatomie descriptiTe. 3e Edition. Tom. I. Paris 1876. p. 653, 661. 
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membranen getrenpt Diese kOnnen hier auch manchmal feMen -r 
danp existirt Gommunication beider Gelenke. Nach ihm existirt die 
CommunicatiOQ „sehr ofl^ (tr^s souvent). Die Oeffnung liegt quer 
in der Fibrocartilago, der Basis derselben mehr oder weniger nahe. 
Ihre Ränder sind senkrecht getheilt (taill^ k pic). 

Andere erwähnen nur obenhin der Communication. So hat 
Hr. Wilhelm Krause in GOttingen, welcher ganz unhaltbare ana- 
tomische Statistik treibt, In seinem Buche unter Compilation (leider 
unter gleichzeitigem Plagiat) für die Häufigkeit des Vorkommens der 
in Rede stehenden Communication den vagen Ausdruck ^ selten^ 
gewählt^), und zwar, wie es scheint, nur deshalb, um erfahrenen 
Anatomen durch eine bis dahin noch nicht benutzte Bezeichnung 
zQ opponiren. 

Das Vorkommen der Communication aber vor der Geburt war 
bis jetzt noch gar nicht gekannt, ist als solche wenigstens nicht 
betont worden. 

Letztere Unkenntniss, sowie manche IrrthQmer 41ber die Com- 
munication und die vagen Annahmen über die Häufigkeit des Vor- 
kommeos derselben bestimmten mich, um das möglichst Wahre und 
Definitive über die Communication zu erfahren, zu Massenunter- 
sucbongen. Im Nachstehenden theile ich die Resultate meiner 
Untersuchungen mit: 

A. Zahl der Leichen zur Untersuchung. 

1. a. Leichen von Embryonen*), von 15 Cm. Länge vom 
Scheitel bis zum Steiss nach der Krümmung der Wirbelsäule ge- 
messen angefangen aufwärts bis zur Reife 70. 
Davon waren männliche 31 
weibliche 39. 

b. Leichen von neugebornen und nur einigen eine oder ein 
Paar Wochen alten Kindern 30. 

Davon waren männliche 13 
weibliche 17. 

Also Leichen von Embryonen vom 4. Monat etwa aufwärts und 
von zarten Kindern 100. 

>) Handb. d. menschL Anatomie. Bd. III (VarieUten). Hannover ISSO. S. 84. 
*) Die darcli örtliche VerhftItniMe bedingte grosie Häoflgkeit von FrSbgebnrten 

In St Petenborg gestattete mir, die grosie Somme im Verlaufe einer kurzen 

Zeit ZQ erlangen. 

1« 
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2. Leichen Yom lOjätarigen Knaben bis zum 70jährigen Greise 
und vom ISjäbrigen Mädchen bis zum 83jährigen Weibe 200. 
Davon waren männh'che 150 
weibliche 50 



Ueberhaupt 1 und 2 zusammen . . 300. 

Davon waren männliche 194 

weibliche 106. 

B. Vorkommen der Gommunication. 
1. a« Bei Embryonen, und zwar: 
er. Von den 31 männlichen 
beiderseitig 6 
rechts 3 

h'nks — 



9 an 15 Handgelenken. 
ß. Von den 39 weiblichen 
beiderseitig 2 
rechts 4 

links 4 



10 an 12 Handgelenken. 



Also von 70 Embryonen: 

beiderseitig 8 

rechts 7 

links 4 



19 an 27 Handgelenken. 

b. Bei Kindern und zwar: 

er. Von den 13 männlichen: 

beiderseitig 6 

rechts — 

links 1 



7 an 13 Handgelenken. 
ß. Von den 17 weiblichen: 
beiderseitig 3 
rechts — 

links 1 



4 an 7 Handgelenken. 
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Also an 30 Kindern: 

beiderseitig 

rechts 

links 



11 an 20 Handgelenlten. 
Ueberhaapt von 100 Embryonen und Kindern: 
beiderseitig 17 
rechts 7 

links 6 

30 an 47 Handgelenken. 
Bei Erwachsenen mit normaler Anordnung der 
Gelenke und der Fibrocartilago triangularis carpi 
und zwar: 
er. Von den 137 männlichen: 
beiderseitig 41 
rechts 17 

links 6 







64 an 


105 


Handgelenken 


/». 


VoD den 41 weiblichen: 








beiderseitig 


11 








rechts 


1 








links 


6 


'29 








18 an 


Handgelenken. 


TOD 178 Erwacbsenen u. 


8. W. 








beiderseitig 


52 








rechts 


18 








links 


12 







82 an 134 Handgelenken, 
[b. Bei Erwachsenen u. s. w. mit Veränderungen in den 
Gelenken und in der Fibrocartilago triangularis 
durch mechanische Einwirkungen oder doch mit 
ungewöhnlich geformten Oeffnungen in der Fibro- 
cartilago. 
o. Von den 13 männlichen: 
beiderseitig 9 
rechts 2 

links 2 

13 an 22 Handgelenken. 
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ß. Von den 9 weiblichen: 
beiderseitig 9 
rechts — 

links — 



9 an 18 Handgelenken. 



Im Ganzen 22 an 40 Handgelenken. 
Also an 200 Erwachsenen: 

beiderseitig 52+18 = 70 
rechts 18+ 2 = 20 

links 12-f 2 = 14 

82+22 = 104 an 174 Handgelenken.] 
c. Ueberhaupt an (100) Embryonen und Kindern nebst 
Erwachsenen = 278 Leichen, 
beiderseitig 69 
rechts 25 

links 18 

n2 an 181 Handgelenken. 
[Also überhaupt bei Einrechnung der 22 Subjecte mit VerSn- 
derungen in den Gelenken und an der Fibrocartilago durch mecha- 
nische Einwirkungen bei 300 Leichen: 
beiderseitig 69+18 = 87 
rechts 25+ 2 = 27 

links 18+ 2 = 20 

112+22 = 134 an 221 Handgelenken').] 
C. Arten der Communication an übrigens normalen 
Gelenken. 

Die Communication geht bald durch einen geschlossenen, von 
der Dorsal- zur Radialseite verlaufenden, also sagittalen Spalt, bald 

') Die juDgsten 3 Embryonen mit Communication der Gelenke waren 18,5 bis 
19 Gm. lang (fom Scheitel zum Steiss, nach der Krümmung gemessen) oder 
von 16,5 Gm. LInge (aufwIrts in gerader Richtung gemessen), also wohl 
5—6 Monate alt. Wie sich die Häufigkeit des Vorkommens der Communi- 
cation Ton der Zeit etwf 2 Wochen nach der Geburt bis hinauf zum 10. Le- 
bensjahre verhalte, weiss Ich vor der Hand nicht. Vom 12. Lebensjahre an 
traf ich dieselbe bis in*8 Greisenalter. Im Greisenalter, In dem die Com- 
munication gewohnlich zugegen ist, kann dieselbe denn doch fehlen, wie ich 
mich in mehreren Fällen, daranter auch bei einem 69 jährigen Weibe, über- 
zeugen konnte. 
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darch ein mehr oder weniger weites Loch vor sieb, wie schon 
J. Henle richtig bemerkt bat. 

Der Spalt ist geradlinig und gern schwach gekrümmt und in 
diesem Falle häufiger mit der Gonvexität zum Radius als zur Ulna 
gekehrt, ausnahmsweise wirklich halbmondförmig. Selten wird er 
S-förmig oder doppelt S-förmig verlaufend angetroffen. Die Ränder 
der Lippen sind in der Mehrzahl (f d. F.) vertical (was Sappey 
filr alle Fälle annimmt), in der Minderzahl (f d. F.) schräg gestellt, 
in den letzteren Fällen dringt der Spalt bald schräg auf- und ulnar- 
wärts (häufiger), bald schräg auf- und radialwärts durch die Fibro- 
eartilago, und es deckt dann bald die ulnare Lippe, bald die radiale 
von unten her die andere Lippe. 

Die Oeffnung bat bald die Form eines klaffenden, elliptischen 
Spaltes, bald die eines elliptischen ovalen, ganz ausnahmsweise 
halbovalen Loches, welches in sagittaler Richtung seinen grOssten 
Durchmesser hat, bald die eines kreisrunden Loches. Noch andere 
Formen (als dreieckiges, rhombisches, unregelmässig vierseitiges 
Loch), die nicht beim Embryo und Rinde auftreten, sind als durch 
mechanische Einwirkungen entstandene besonders dann zu nehmen, 
wenn sie transversal weiter sind als sagittal. 

D. HSufigkeit des Auftretens beider Communications- 
arten bei übrigens normalen Gelenken. 

Unter 181 Gelenken mit Communication sah ich 
i. die Communication als geschlossenen Spalt 
bei Embryonen: 

beiderseitig 5 
rechts 7 

links 3 

an 20 Gelenken, 
bei Rindern: 

beiderseitig 6 
rechts — 

links 1 

an 13 Gelenken. 



Im Ganzen an 33 Gelenken, 
bei Subjecten vom 12. Lebensjahre aufwärts bis in's 

Greisenalter und zwar: 
bei männlichen Subjecten: 
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beiderseitig 


24 






rechts 


13 






links 


10 


• 




an 


71 


Gelenken, 




bei weiblichen Subjecten 


: 






beiderseitig 


6 






rechts 


2 






links 


6 






an 


20 


Gelenken 




zusammen ... an 


91 


Gelenken. 




Ueberhaupt . . an 


124 


Gelenken. 


2. 


die Gommonication als klaffenden Spalt oder mehr oder 


weniger 


weites Loch Oberhaupt 
bei Embryonen: 








beiderseitig 


2 






rechts 


1 






links 


2 






an 7 Gelenken, 




bei Kindern: 








beiderseitig 


3 






rechts 


— 






links 


1 






an 


7 


Gelenken 



zusammen an 14 Gelenken, 
bei Subjecten vom 15. Lebensjahre bis in's Greisenalter: 
bei mSnnlichen Subjecten: 

beiderseitig 13 

rechts 8 

links — 

an 34 Gelenken, 
bei weiblichen Subjecten: 

beiderseitig 3 

rechts 1 

links 2 



an 9 Gelenken 



zusammen ... an 43 Gelenken. 
Ueberhaupt ... an 57 Gelenken. 
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3. die CommuDicatioD der einzelnen Unterarten durch einen 
klaffenden Spalt oder ein Loch: 

a. durch einen klaffenden, elliptischen Spalt an 13 und zwar: 

bei Embryonen 1 

- Kindern 2 

- Subjecten vom 15. Lebensjahre bis 

in das yorgerücktere Mannesal ter 10 

13, 

b. durch ein elliptisches, ovales oder ausnahmsweise halb- 
ovales Loch an 33, und zwar: 

bei Embryonen 5 

- Rindern 2 

- Subjecten vom 17. Lebensjahre bis 

in's Greisenalter .... . 2ö 

337 
c durch ein kreisrundes oder fast kreisrundes Loch an 11, 
und zwar: 

bei Embryonen l 

- Kindern 3 

- Subjecten vom 15. bis zum 70. 

Lebensjahre 7 

11 
Im Ganzen 57. 
E. Grösse der Communication. 

a. Als geschlossener Spalt. 

Bei Embryonen und Kindern ein sagittales Spältchen von 0,5 
bis 1 Moi. (oder 1 Mal 1,5 Mm.) LUnge, für eine Borste von 0,25 
bis 0,5 Mm. Dicke durchgangig. 

Bei Subjecten vom 12. bis 70. Lebensjahre nach 70 Messungen 
ein 2—8 Hm. (4 Mal sogar 9 Mm., 2 Mal 10 Mm. und 1 Mal 12 Mm.), 
im Medium 2 Mm. langer sagittaler Spalt. 

b. Als klaffender Spalt oder Loch. 

er. Als klaffender Spalt: 
Bei Embryonen und Kindern von 1 Mm. Lange und geringer 
Weite. 

Bei Subjecten vom 15. Lebensjahre aufwärts 3 — 6 Mm. lang 
in sagittaler und 0,5—1 Mm. weit in transversaler Richtung. 
ß. Als elliptisches oder ovales Loch: 
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Bei Embryonen mit einer Weite bis 0,75 Mm. in sagittaier und 
0,5 Mm. in transversaler Richtung. 

Bei Kindern, gleieb oder bald nach der Geburt, mit einer Weite 
bis 1,5 Mm. in sagittaier und 1 Mm. in transversaler Richtung. 

Bei erwachsenen männlichen Subjecten an dem rechtsseitigen 
Gelenke mit einer Weite von 4 — 7 Mm. in sagittaier und 2 — 4 Mm. 
in transversaler Richtung; an dem linksseitigen Gelenke mit Weite 
von 3—5 Mm. in sagittaier und 1,5 — 3 Mm. in transversaler Richtung. 
Medium rechts 5 und 3 Mm., links 4 und 2 Mm. Grösstes Loch 
rechts mit 7 und 4 Mm., links mit 5 und 3 Mm. Weite. Kleinstes 
Loch rechts mit 4 und 2 Mm., links mit 3 und 1,5 Mm. Weite. 

Bei erwachsenen weiblichen Subjecten mit einer Weite von 
2,5—6 Mm. in sagittaier und 1 — 4 Mm. in transversaler Richtung. 
y. Als circuiares oder fast circulSres Loch. 

Bei Embryonen bis iMm., bei Kindern bis 1 Mm. weit. 

Bei erwachsenen männlichen Subjecten 3 — 5 Mm. weit. Ein 
Durchmesser von 5 Mm. schon beim 15jährigen Knaben angetroffen. 

Bei erwachsenen weiblichen Subjecten 3 Mm. weit. 

F. Sitz der Gommunication bei übrigens normalen 
Gelenken. 

1. In der Norm in der Fibrocartilago triangularis carpi -und zwar: 
Bei Embryonen und Kindern 0,25 — 1 Mm. von der Grenz- 
linie zwischen dem Gelenkknorpel am Radius und der Fibrocarti- 
lago ulnarwärts. 

Bei Subjecten vom 15. Lebensjahre aufwärts 0,5 — 3 Mm., im 
Medium 2 Mm. von derselben Grenzlinie entfernt 

Dieser Abstand der Oeffnung von der bezeichneten Linie be- 
trug 3,5 und 4 Mm. nur in je einem Falle. 

2. Ausnahmsweise zwischen dem unteren Rande der über- 
knorpelten Incisura semiiunaris des Radius und der Fibrocartilago. 
(Nur 7 Mal und zwar 2 Mal bei Embryonen und Kindern, 3 Mal 
bei Männern und 2 Mal bei Weibern [also in ^ d. F.] ange- 
troffen.) 

Der Spalt oder das Loch sitzen bald gleichweit von der Dorsal- 
und Volarseite entfernt (gewöhnlich), bald der Dorsal- oder Volar- 
Seite und dann, öfter der ersteren als der letzteren, näher ge- 
rückt Beim Sitze in der Norm dehnt sich der Spalt in der 
Richtung einer geraden oder gekrümmten sagittalen Linie, welche 
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den bandfttnnigen, radialen, matter gefXrbten Theil der Fibrocartilago 
Beben dessen Uebergang in den dreieckigen, ulnaren, licbter ge- 
erbten Theil dorchscbneidet, — also im bandförmigen radialen 
Tbeil ans. Das Lodi weitet sich hier oder darüber aacb in den 
ulnaren Theil aus. 

Beim Sitze in der Norm nimmt der Spalt und wenigstens der 
radiale Abschnitt des Loches die dünnste Stelle der Fibrocartilago 
ein, welche hier an der Mitte beim Embryo der letzten Monate 
und nengebornen Kinde bis 0,5 Mm., bei Individuen vom 10. Lebens- 
jabre an aufwSrts 0,3 — ^2,0 Mm. dick ist, während ihr Dickendurch- 
messer an der Grenzlinie vom Gelenkknorpel des Radius beim 
Embryo und Kinde 0,5 — 1 Mm., bei Individuen vom 10. Lebens- 
jahre an aufwärts 1 — 3 Mm. beträgt^). 

Ist der Spalt geschlossen, so behält seine Begrenzung die 
gewöhnliche Dicke; ich fand in der That in solchen Fällen die 
Fibrocartilago an der Mitte des Spaltes, wenn dieser in ersterer 
sass, 0,25 — 2,0 Mm. (nach 30 Messungen), und wenn der Spalt 
zwischen dem Radius und der Fibrocartilago sass, bis 2,5 Mm. dick. 
Wo der Spalt als klaffende Oeffoung auftritt, da verdünnt sie sich 
gegen das Lumen der letzteren und schärft sich zu. Verdünnung 
gegen das Lumen wird auch beim Kinde und bei Embryo bald 
bemerkt, bald nicht 

Ueber der radialen Lippe des Spaltes und über dem radialen 
Rande des Loches rotirt der stumpfe Winkel zwischen der Gircum- 
ferentia articularis und der unteren Fläche des überknorpelten 
Gapitnlam ulnae bin und her. Das Loch hat über sich diese 
fiberknorpelte untere Flädie. 

G. Gommnnication bei damit einhergehenden, durch 
mechanische Einwirkungen bedingten Veränderungen in 
den Gelenken und in der Fibrocartilago triangularis 
carpL 

Von den 22 Leichen mit Gommnnication an 40 Gelenken ge- 
borten 2 Leichen mit 4 Gelenken Subjecten in den zwanziger Jahren, 
2 Leichen mit 4 Gelenken Subjecten in den dreissiger und vierziger 
Jahren; die übrigen 18 Leichen mit 32 Gelenken Subjecten an, 
welche das 50. — 83. Lebensalter erreicht hatten. 

^ Ph. C. Sappey bezeichnet nicht richtig die mittlere Partie der Baeie der 
FÜNOcartilago ala dOnnate Stelle denetben. 
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Die Fibrocartilago wies an 3 Gelenken einen einfachen, an 

1 Gelenke einen doppelten spaltförmigen Riss auf und hatte an 
5 Gelenken den normalen Spalt zur Communication, wahrend die 
Fibrocartilago an den Gelenken der anderen Seite derselben Sab- 
jecte abnorme Oeffnungen besass. 

Oeffnungen mit Einrissen am Rande, oder 2 grosse , durch 
einen Riss vereinigte Lücken , bei abgelöster, unterer Schicht der 
Fibrocartilago, waren an 3 Gelenken zugegen. 

Ovale und elliptische Oeffnungen in der Fibrocartilago (bis 
10 Mm. sagittal und bis 6 Mm. transversal weit) zeigten 8 Ge- 
lenke. 

Mit einer circularen Oeffaung (5 Mm. Durchmesser, wie im 
Maximum der Norm) war die Fibrocartilago an beiden Gelenken 
der 83jährigen Frau versehen. 

Sonst nicht vorkommende, ungewöhnlich gestaltete Oeffnungen 
in der Fibrocartilago kamen an 16 Gelenken zur Beobachtung 
und zwar 12 dreieckige ohne oder mit Einriss am ulnaren Winkel 
(bis 8 Mm.) 

Unter diesen Fällen hatten bei 27 die Gelenkknorpel durch 
Reibung und Abschleifung verschieden starke Verluste, selbst bis auf 
die Knochen, die dann Schliffflächen in verschiedener Ausdehnung 
zeigten, erlitten und zwar der am ulnaren Abschnitte des Luna- 
tum 8 Mal, die an diesem und am Gapitulum ulnae zugleich 
16 Mal, die am ulnaren Abschnitte des Lunatum, am Triquetrum 
und Gapitulum ulnae zugleich 1 Mal, die am Lunatum navicu- 
lare, Triquetrum und Gapitulum ulnae 1 Mal, der am Triquetrum 
allein 1 Mal. Verlust des Knorpels bis auf den Knochen in ver- 
schiedenem Grade kam am Lunatum 8 Mal, am Gapitulum ulnae 

2 Mal vor. Beim 83jährigen Weibe war der Gelenkknorpel beider 
Seiten am ulnaren Theile des Lunatum an einer gerinnten Stelle 
fast bis auf den Knochen, und am stumpfen Winkel und an der 
unteren Fläche des Gapitulum ulnae nur an der oberflächlichen 
Schicht verloren gegangen. 

Resultate. 

1. Die Communication des unteren Radio -Ulnargelenkes mit 

dem Radio*- Garpalgelenke kommt sowohl als Spalt, als als Loch 

(in der Fibrocartilago triangularis carpi, oder zwischen dieser und 

dem unteren Rande der lacisura semilunaris radii) beim Embryo, 
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schon von 18,5 Gm. Länge (vom Scheitel zam Steiss nach der 
KrQmmung) oder von 16,5 Gm. LSnge (vom Scheitel zum Steiss in 
gerader Richtung gemessen) an , u. s. w. ganz bestimmt vor. 

2. Die Gommunication tritt beim Embryo und dem Rinde 
(gleich oder bald nach der Geburt) in 30pGt., bei Knaben bis 
ia's Greisenalter (bei Ausschluss aller Fälle , und zwar nicht nur 
der mit Gelenkkrankbeiten behafteten, sondern auch derjenigen, in 
welchen es, in Folge mechanischer Einwirkungen, zu Veränderung 
in den Gelenken und an der Fibrocartilago triangularis gekommen 
ist) etwa in Ober 40 (43) pGt, bei Embryonen, Kindern und 
Leichen vom 10. Lebensjahre an zusammen etwa in 40pGt« auf. 
(Wflrde man dazu auch die Fälle der Gommunication rechnen, 
welche Zeichen durch mechanische Einwirkungen bedingter Verän- 
derungen in den Gelenken und an und in der Fibrocartilago 
trugen, so wurden sich 45 pGt. ergeben.) Bei den Embryonen 
QDd den Rindern des angegebenen Alters können sich unter die 
coDgenitalen Gommunicationen erworbene nicht eingeschlichen haben. 
Ob der gefundene Ueberschuss von lOpGt. bei den Subjecten vom 
Knaben- bis in's Greisenalter aufwärts über den Procentsatz bei 
Embryonen und Kindern hinaus vielleicht ganz oder theilweise auf 
erworbene Gommunicationen zu schieben sei oder nicht, kann mit 
Sicherheit weder verneint noch bejaht werden. Hat die Gommuni- 
cation die Form eines geschlossenen Spaltes, so bleibt die Fibro- 
cartilago vor und nach der Geburt an dem Spalte so dick, wie 
die an dieser Stelle nicht durchbrochene normale Fibrocartilago; 
bat femer die Gommunication die Form eines Loches, so sieht 
man die Fibrocartilago gegen dessen Lumen hin auch beim Embryo 
und Rinde gewöhnlich sich verdünnen, wenn auch nicht, wie bei 
den Subjecten vom 10. Lebensjahre aufwärts, immer und in so 
auffallendem Grade sich zuschärfen. 

Nimml man daher als Maass der Häufigkeit des Auftretens der 
Gommunication auch nur die bei den Embryonen und Rindern ge- 
fundenen 30pGt. an, so tritt die Gommunication häufig, und nicht, 
wie der Untersuchungen am Sectionstische scheuende Wilhelm 
Krause ganz falsch behauptet, „selten'' auf. 

3. Die Gommunication überhaupt ist beiderseitig fast um i 
häufiger als einseitig, jedodi rechts und links fast gleich häufig 
vorhanden. 
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4. Die GomauiDiGalioii durch einen geschlesseoen Spalt (fast 
gleich hSufig beiderseitig und einseitig, und ebenso rechts und links) 
kommt um ^ d. F. öfter vor, als die Gommunication durch einen 
klaffenden Spalt oder ein Loch; unter den Uaffienden Gommunica- 
tionen abertrifft die Form ,,als elliptisches oder ovales Loch^ die 
(Ibrigen Formen um | an Häufigkeit des Vorkommens; endlich die 
Gommunication auf einer Seite durch einen Spalt (gewöhnlich links) 
und auf der anderen Seite durch ein Loch (gewöhnlich rechts) ge- 
langt selten zur Beobachtung. 

5. Die Gommunication tritt fest immer in der Fibrocartilago 
triangularis auf. Damit ist Barkow's Ansicht „vom Entstehen 
der Gommunication durch Ablösen der Fibrocartilago von der Ver- 
bindung mit dem Radius^ widerlegt oder sie ist doch nur Air sellene 
Ausnahmsfälle gUltig. 

6. Bei Auftreten der Gommunication als Spalt im Intra- und 
Extrauterinlebeo behält die Fibrocartilago an seinem Sitae ihre nor- 
male Dicke; bei ihrem Auftreten als klaffende Oeffnung aber verdQnnt 
oder schärft sich die Fibrocartilago gegen deren Rand zu, was, 
weil es auch beim Embryo und beim neugebomen Kinde vor- 
kommt oder doch vorkommen kann , * nicht oder wenigstens nicht 
für die grOsste Mehrzahl der Fälle auf Rechnung des Reibens von 
Seite des Gapitulum ulnae gesetzt werden kann. 

7. Spalten und LOcher erreichen beim männlichen Geschlechte 
auf der rechten Seite eine beträchtlichere GrOsse, als beim weib- 
lichen Geschlechte und auf der linken Seite. 

8. Weil der geschlossene Spalt auch schräg auf- und ulnar- 
wärts durch die Fibrocartilago dringen kann, und in diesem Falle 
seine ulnare Lippe von unten her die radiale deckt, so kann, in 
Folge des dadurch möglichen Oeffnens des Spaltes von Seite des 
stumpfen Winkels in dem Gapitulum ulnae, dieses an dem Lunatum 
sich denn doch, trotz tibrigens normaler Anordnung der Gelenke 
und der Fibrocartilago, reiben, wie ich bei einem alten Manne mit 
einem halbmondförmigen, die Fibrocartilago schräg auf und ulnar- 
wärts durchdringenden Spalte von 8 Mm. Länge sah, in welchem 
der Knorpel am stumpfen Winkel des Gapitulum ulnae zwischen 
seiner Gircumferentia articularis und unteren Fläche an seiner oberen 
Schicht und der des Lunatum an seinem Ulnartheile in einer ge- 
krümmten Furche bis auf den Knochen abgeschliffen war. 
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9. Gommunication mit Veränderung in den Gelenken und in 
der Fibrocartilago, in Folge mechanischer Einwirkungen, tritt 
meistens in den fünfziger Jahren und von da aufwärts auf, kann 
aber auch frUher und selbst, wenn auch ausnahmsweise, in den 
zwanziger Jahren vorkommen. Im hohen Alter ist die Flbrocartilago 
gern perforirt; ich fand sie aber doch auch noch im 69. Lebens- 
jahre nicht perforirt. 



IL (CLXXII.) Ein Hnsciilas ahiaris externns breris beim 
Menseben. 

(Vorher nicht gesehen.) 

(Hiena Tat I. Fig. 7.) 

Zor Beobachtang gekommeo im October 1880 am rechten Arme eines Mannes. 

Em spindelförmiger Maskel mit einer schmalen, am Ende in eine dfinne, drel- 
leitige Aponearose terbrelterten Sehne (a). 

Lage. Am unteren Viertel der RGckenseite des Unterarms nnd am Ülnarlheile 
des Backens der Handwurzel. 

ürsprang. 6,5 Cm. über dem unteren Ende der UIna, also etwa fiber dem 
oDtersn Viertel ihrer Llnge, und 5 Mm. for ihrem Angnins posterior, knapp am 
Kooebeo, fon dem Septum der Vorderarmaponenrose {ß), welches die Scheide fSr 
deo Ulnarls externos von der des Extensor dig. indids proprius n. s. w. trennt, 
mittelst dreier, mit dem genannten fibrösen Septum ferwachsener, sehniger Streifen 
(*), die noch 6 Cm. höber unter der Mitte der Lfloge der Dloa Ton deren Streck- 
fllche entspringen. 

Verlauf. An der Streckseite der Olna, allmählich mehr und mehr Ton dem 
Extensor digiti indicis proprius sich entfernend, und in der hinteren tiefen Rinne 
desselben iwischen dem Gapitnlnm und dem Processus styloides, fon dem wie ge- 
wohoUch starken Dlnaris externus (longns) [b] nnd seiner Sehne bedeckt, dann an 
deo Rücken der Handwunel, hier gemeinschaftlich mit der Sehne des Uloaris ex- 
ternus die 6. Vaghia des Lig. carpi dorsale passirend, über dem Triquetrum nnd 
Hamatum mit seiner Sehne, radialwarts fon der Sehne des Uloaris externus, bis 
ZOT Basis des Metacarpale IV. und V. 

Ansats. Mit dem aponenrotischen Ende seiner Sehne an die Basis des Meta- 
carpale IV. and V. (No. 4—5), darüber mit dem Ligamente der Capsula carpo- 
metacarpalis ond ulnarwürts mit der Sehne des Uloaris externus Terwachsen. 

Grosse. Seine Lange (so weit er frei ist) betr&gt 11 Cm., wovon 7 Cm. 
auf den Fleischtheil nnd 4 Cm. auf seine Sehne kommen ; seine Breite am Fleisch- 
theile bis 5 Mm., an seiner Sehne 1,3 Mm. und an deren verbreitertem Ende bis 
1,5 Cm.; seine Dicke am Fleischtheile 1,5 Mm. nnd an deren Sehne bis 0,5 Mm. 

Wirkung. Unterstützt den Ulnaris externus der Norm in dessen Wirkung. 
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Bedeutung. Der Muskel kann nicht zum Extensor indicifi pro- 
prius gehören. Er hat mit der verschieden starken HandrQckensehne 
des Ulnaris externus (DInaris quinti), welche von dem Radialrande 
der Sehne des letzteren in verschiedener Höhe abgeht und selbst 
von einem besonderen, kleinen Fleischbauche am Vorderarme abgehen 
kann, und welche am Rücken des Metacarpale V., oder des kleinen 
Fingers endet, nichts gemein'). Mein Fall gleicht auch nicht dem 
einmal gesehenen Falle von John Gurnow*), in welchem der 
Ulnaris externus ganz durch (throughout) in zwei gespalten war und 
durch beide Sehnen sich an das Metacarpale V. inserirte. 

Der Muskel meines Falles ist ein selbständiger, supernumerlrer 
Muskel, welcher neben dem Muskel der Norm, als zweiter Ulnaris 
„Ulnaris externus brevis", aufgetreten ist, und nicht eine selbständig 
gewordene Partie des ersteren reprSsentiren kann. — 

J. Fr. Meckel*) spricht von DuplicitKt des Ulnaris externus 
bei Dasypus L. (Tato) und bei Ursus maritimus, bei welchem 
letzteren er einen grosseren und kleineren gesehen, aber nicht be- 
schrieben hat 

Ich sehe allerdings an 3 Exemplaren von Dasypus sex- et 
octodnctus die von Meckel als Ulnares extemi bezeichneten 
Muskeln, wovon der radiale vom Gondylus externus humeri allein, 
der ulnare vorzugsweise von der Ulna und nur mit einer Zacke 
vom Gondylus externus humeri entsteht, beide an das Metacar- 
pale V. sich inseriren, wobei erster er aber nicht durch die Vagina 
des Lig. carpi dorsale fQr den Ulnaris externus tritt und auch etwas 
an die erste Phalange sich inserirt Auch sehe ich den von 
Meckel fQr den Extensor dig. minimi proprius gehaltenen Muskel. 
Aber G. Guvier et Laurillard ^) und J. Gh. Galton") haben 

*) Ueber die oDgeDQgend gekannte HandrSckeneehne des Moicnloe alnaris ex- 

teraoB werde ich in einem besonderen AnfsaUe noch im Verlanfe dea Jahres 

188t ansfflhrlich berichten. 
*) Notes of some irregolarities in mnscies and nerfes. Joam. of anat. and physiol. 

Vol. VII. Cambridge and London 1872—1873. p. 307. 
*) System d. fergleich. Anatomie. Tb. III. Haue 1828. S. 540, 541, 548, 

549, 551, 553. 
<) Anat comp. Recoeii. de Plaoches de Myologie. Paris 1849. Fol. PI. 259. Fi^2. 
■) The mnscIes of the fore and bind limbs in Dasypns sexcinctns. The Trans- 

actions of the Linnean Society of London. Vo). XXVI. London 1870. 

p. 542-544. Tab. 44. Fig. 1 nnd 3. 
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den radialen Dlnaris externus von Meckel als Extensor digitt 
minimi gedeatet und den wirklich vorhandenen Muskel, welchen 
Meckel als Extensor dig. minimi genommen hatte, gar nicht er- 
wfthnt — Von einem Muskel bei Dasypus, welcher dem von mir 
beschriebenen Uloaris externus brevis beim Menschen gleichbe- 
deotend wSre, kann daher wohl keine Rede sein. 

Von Ursus maritimus steht mir kein Exemplar zur Unter- 
suchung zu Gebote. Sollten bei diesem Thiere die Sehnen beider 
Muskeln durch die Vagina des Lig. carpi dorsale fQr den Ulnaris 
externus treten und entweder beide Muskeln vom Gondylus ex- 
ternus humeri entstehen, oder nur einer derselben von da, der 
andere von der Ulna allein, dann würde Gurnow's Fall beim 
Menschen dem ersteren Vorkommen und mein Fall beim Men- 
schen dem letzteren Vorkommen bei Ursus maritimus gleichbe- 
deutend sein. 

Dem Ulnaris externus brevis kann aber als homolog ein am 
Unterschenkel auch selten vorkommender Peronealmuskel gedeutet 
werden. Dieser möglicherweise homologe Muskel ist nicht der 
Peroneus IV. Macalister^, der durch die Vagina des Lig. 
lambdoideum (cruciatum) der Fussbeuge fllr den Extensor digi- 
torum longus verläuft und an der Basis des Metatarsale IV. sich 
inserirt, auch nicht der Peroneus digiti quinti, welcher als Sehne 
vom Tibialrande der Sehne des Peroneus brevis ausgeht, und 
ebenfalls nicht der Fibulo-calcaneus externus [= Peroneus IV. 
A. W. Otto*), Peroneus VI. Macalister*)], sondern der klei- 
nere, wahre supernumerSre Peroneus brevis IL, dessen Sehne zu- 
erst in der Vagina communis fOr Peroneus longus und P. brevis, 
dann entweder in der Vagina des letzteren unter diesem oder in 
einer Vagina propria im Septum beider Vaginae an dem Tuber- 
cainm oder der Grista trochlearis calcanei verläuft, dann, nachdem 
sie die Vagina des Peroneus brevis der Norm verlassen hat, an 
dem unteren oder Fibularrande seiner Sehne verläuft und neben 

*) Notes on mascalar anonaalies in baman aoatomy. Proceed. of the rojal Irish 
Academy. Vol. IX. 1864—1866. Doblio 1867. p. 449. 

*) Seltene Beobachtongeo s. Anat. , Physiol. d. Pathologie. I. Heft. 4^. Breslaa 
1816. S. 92. 

*) Op. dt p. 450. Ä descr. Gatalogne of moacalar anomaües in boman ana- 
lomj. Dublin 1872. 4*. p. 125. 

▲roh. f. pRthol. Anat. Bd. LXXXVI. Hfl. 1. 2 
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dieser, fibularwSrts, an die Tuberositas des Metatarsale V. sich 
ansetet 0* 

Weqn auch die Bedeutung dieses selteneD anomalen Muskels, 
dessen Entdeckung meines Wissens mir vorbehalten war, noeb 
nicht gentlgend eruirt ist, so bleibt er denn doch recht interessant 
und dies um so mehr, als sein vermutblicher Antagonist schon 
Tor 24 Jahren aufgefunden worden ist. J. F. Jarjavay*) hatte 
nehmlich am linken Arme einer Frau einen Ulnaris internus brevis 
gefunden, welcher am unteren Viertel der Ulna von deren innerer 
Fläche entstanden, neben dem Flexor digitorum communis vor dem 
Capitulum ulnae und dem Triquetrum herabgestiegen war und sich 
mit seiner Sehne an die concave vordere Fläche des Hamatum in- 
serirt hatte [et vient se fixer dans la concavit^ de la face anl6- 
rieure de Tos crochu')]. 

Das Präparat ist in meiner Sammlung aufgestellt. 



Erklärung der Abbildung. 

Taf. I Flg. 7. 
untere HSlfte dei rechten Unterarmes mit der Handworsel und einer Partie 
der Mittelhand, bei Entfemnng der oberflScblicben Moscaiator (Rfickenansicht). 
1 Radios. 2 Ulna. 3, 4, 5 BasalitOcke der MeUcarpalia III. — V. a Muscolos 
ninaris extemns brefis. b M. olnaris extemns [longos]. (Nach einwflrts umgelegt 
ond ans seiner Vagina Im Lig. carpi dorsale gehoben.) c M. extensor digiti in- 
dlcis proprias. d M. extensor pollicis longos. e M. radialis extemos bre?is. 
f M. radialis extemns longos (Sehne), a Ligamentom carpi dorsale (bei geoflfneter 
Vagina IV. — VI.), ß Septom der Vorderarmaponeorose zwischen der Vagina ffir den 

^) Bei meinen Untersnchongen Ober die Anomalien der Mm. peronei an 500 Ga- 
dafem (1000 Extremitäten), die fom Anfange 1854 bis Mai 1858 dauerten, 
habe ich den erwähnten wahren Peroneus brefis 11. an Cadavern von männ- 
lichen Sobjeeten (No. 87, 88, 125, 379 and 457), ond zwar 1 Mal beider- 
seitig, 2 Mal rechtsseitig ond 2 Mal linksseitig, also an 1 unter 100 ange- 
troffen. In einem Falle hatte sich die Sehne des supernumerären Peroneus 
mit dem Peroneus brevis der Norm, 1 Zoll fon dem Ansätze des letztet en 
an die Tuberositas des Metatarsale V., vereinigt. Die Resultate dieser Massen- 
Untersuchungen, welche in den Binden XV, XVIII o. XXI meiner JahresbScher 
wohl verzeichnet sind, werden zu seiner Zeit veroffentHeht werden. 

*) Un moscle somom^raire de Tavant-bras (Naodet au nom de Jarjavay). Bull, 
de la soc. anat de Paris. XXXII. ann. 1857. Paris 1857. p. 121— 122. 

') Wilhelm Krause Iftsst in seinem «Buche mit Plagiat* (Handb. d. menschl. 
Anat. Bd. III. Hannover 1880. S. 106) den Muskel bis zum MeUcarpalelV. laufen. 
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M. olnarb eiternas loDgDs et brerii and der Vagina fSr den M. eztenaor Indicls 

propilna etc. * Die drei, mit dieaem Septom verwachsenen aebnigen Urapmnga- 

atreifen dea M. nlnaria extemna brevia. 



IIL (CLXXIU.) Deber den Areas tendineas piso-bamatos and 

dessen Bnbstitateu, den Mnsealos piso-bamatas. 

(2. bis 12. Fall eigener Beobachtung. Bestimmung der Häufigkeit 

seines Vorkommens an 200 Leichen.) 

(Hierzu Taf.I. Fig. 1 — 6.) 

I. Arcus tendineus piso-hamatus (Flg. lu. 2A). Dieser 
Sebnenbogen ist ein in der Fascie des RleinfingerballenSf an dessen 
Basis, im Bereiche des Os pisiforme und 0. hamatum auftretender, 
aus bogenförmig gekrümmten Fasern bestehender Streifen, welcher, 
wie ich mich an Untersuchungen von 100 Leichen überzeugt habe, 
in -/v der Fälle, also, wenn auch nicht constant, doch in der Norm 
vorkommt 

D^erselbe entsteht am Os pisiforme (No. 1) und geht (gewöhnlich) 
aus der oberflSchlichen Schicht der Sehne des Musculus ulnaris 
internus (a) hervor. Er krümmt sich, mit seinem concaven Rande 
auf- und radialw&rts gekehrt, Ober dem Abductor digiti minimi (b) 
ab- und radialwSrts zum sehnig-fleischigen Ursprünge des Flexor 
(e) oder, wenn dieser fehlt, zum Opponens dig. minimi oder zu 
beiden, vereinigt sich mit deren sehnigem ulnarem Rande und ver- 
läuft an diesem mit. Fasern bis zum Hamulus des Hamatum (No. 2) 
aufwärts, wobei er auch gern Fasern abwärts sendet, oder er ver- 
liert sich dabei mit strahlenförmig auseinander fahrenden Fasern, 
die das Lig. volare proprium erreichen können, auf einen der 
Muskeln oder auf beiden. Wenn er im Rande der genannten 
Muskeln endet, so erscheint der Ursprung der letzteren ulnarwärts 
gezerrt, oder diese Muskeln entspringen wirklich vom radialen 
Abschnitte des Sehnenbogens, während der ulnare Abschnitt wie 
ein vom Os pisiforme entstandenes sehniges Köpfchen sich darstellt 
Ist der Flexor brevis dig. minimi schmal (Fig. 2 c), so kann er, 
wie ich in mehreren Fällen sah, ganz vom Sehnenbogen und durch 
diesen mit einem sehnigen Köpfchen vom Hamatum, mit dem an- 
deren sehnigen Köpfchen vom Pisiforme entspringen. In solchen 
Fällen verlaufen die oberen Fasern des Sehnenbogens bogenförmig 

2* 
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▼om Pisiforme zum Hamulus des Hamatum, während die unteren 
Fasern, vom Pisiforme schräg radialwSrts und vom Hamulus des 
Hamatum schrttg ulnarwärts herabsteigend, in den Fiexor brevis sich 
fortsetzen. Der Sehnenbogen kann auch anomalen Muskeln zum 
Ursprünge dienen, worüber ich zu seiner Zeit berichten werde. 
Unter 100 Gadavern sah ich bei Vorkommen des Flexor brevis nur 
an einer Hand den Sehnenbogen hinter diesem Muskel, unter dessen 
Ursprung, seinen Verlauf nehmen und in und am Opponens dig. 
minimi enden. 

Der Sehnenbogen liegt oberflächlicher (bis 6 Mm. volarwärts) 
als das Lig. piso-hamatum (B), aber abwärts von diesem und zwar 
mit seinem oberen Rande gegenüber dem unteren Rande jenes Li- 
gamentes, oder mit der grOssten Concavität seines oberen Randes 
verschieden und bis 7 Mm. niedriger als dieses. 

Derselbe variirt an Länge und Breite und ist auch verschieden 
stark. Ich fand ihn an Erwachsenen bis 2,6 Cm., im Medium 
2,0 Gm. lang; 2 — 10 Mm., im Medium 4 Mm. breit 

Der Sehnenbogen hat immer vor sich die Vasa ulnaria volaria 
und den Ramus volaris superficialis des N. ulnaris. Mit dem Lig. 
piso-hamatum (oben und dorsalwärts, B) begrenzt der Sehnenbogen 
(unten und volarwärts) die mehr oder weniger schräg-ovale, mit 
ihrem Lumen auf- und radialwärts gestellte LQcke (f), durch 
welche der Ram. profundus des N. ulnaris volaris allein, oder auch 
mit dem Ram. communicans der Art ulnaris volaris zur Bildung 
des Arcus volaris profundus manus, in den Ganalis hamo-muscu- 
laris [zwischen dem Hamulus des Hamatum und den zwei Portionen 
des Opponens dig. minimi, oder, wenn dessen tiefe Portion fehlt 
(^d.F.), zwischen dem Hamulus des Hamatum, dem Opponens 
und dem Lig. hamo-metacarpeum] und durch diesen in die Tiefe 
der Hohlhand gelangt 

Durch sein Verhalten dient der Sehnenbogen namentlich dem 
Ramus profundus des N. ulnaris volaris zum Schutze vor Druck. 

IL Musculus piso-hamatus (Fig. 3 — 6e, eO- 

Der Muskel ist unter dem Namen „Musculo piso-uncinato^ 
von L. Galori^) 1869 zuerst beschrieben und abgebildet worden. 

') Di «IcaDl noofi moscoli soperDamerarii. Art. 3. Mem. della Accad. delle 
sciense deU* Istitato di Bologna. Ser. IL Tom. 6. Bologna 1866. 4^ p. 140. 
Tab. I. Fig. 3 d. 
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Er kam ihm nur einmal, an der Unkeo Hand eines sehr robusten 
Mannes, vor 

leb hatte den Muskel an der linken Hand eines Mannes schon 
1863 angetroffen und diese Hand seit jener Zeit in meiner Samm- 
lang aufbewahrt. 

Den Fall habe ich aber erst 1875 beschrieben und durch 
eine Abbildung erläutert 0* 

Bei gewissen 1880 — 1881 geflissentlich vorgenommenen 
Massenuntersuchungen wurde auch auf diesen, bis jetzt nur ge- 
legentlich und erst 2 Mal beobachteten Muskel Rücksicht genommen, 
um zu erfahren, ob er öfters und wie oft er vorkomme und um 
vielleicht auch Aufschlösse über seine Bedeutung zu erhalten. 

Ich suchte nach dem Muskel an 200 Gadavern (von 142 m&nn- 
lichen und 58 weiblichen Subjecten) und traf ihn in der Tbat an 
6 (5 mKnnlicben und 1 weiblichen) und zwar am 10., 26., 83., 
143., 170. und 195. An 4 Subjecten (3 männlichen und 1 weib- 
lichen) war er beiderseitig, an 2 Subjecten nur linksseitig zugegen. 
— Der Muskel tritt somit in 3 pGt. beiderseitig oder einseitig und 
bei beiden Geschlechtern auf. 

Nachdem diese Untersuchungen schon geschlossen waren, kam 
der Muskel unter 20 Gadavern (von 18 männlichen und 2 weiblichen 
Subjecten) wieder einmal, an der linken Hand eines JQnglings vor. 

Ich habe somit den Muskel schon 12 Mal beobachtet und die 
letzten 11 damit behafteten Hände der bereits in meiner Sammlung 
aufbewahrten ersten beigesellt. 

Da die neuen Fälle Manches aufweisen, was an dem firttheren, 
bis dahin einzigen Fall eigener Beobachtung nicht ermittelt werden 
konnte, so werde ich zur Ergänzung der Renntniss dieses Muskels 
auch darüber im Nachstehenden berichten. 

An 9 Händen ist es ein länglich vierseitiger, gern gegen das Os 
pisiforme an Breite etwas abnehmender, oder selbst parallelogram- 
matischer Muskel, wie in meinem ersten bereits mitgetheilten Falle; 
an der linken Hand eines Jünglings ein platt-birnfttrmiger, mit 
einer platten, nicht breiten Sehne am Hamulus des Hamatum ent- 
springender Muskel; an der linken Hand des Weibes endlich ein 

>) Ein Moicolas plio-hamatos beim Menschen. Archiv f. Anat, Phyiiol. ond 
wiuenech. Medicin. Leipzig 1875. S. 20%. Tat V B. Flg. 2 e. 
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bisquitfi^rmiger. In allen Fällen ist er an der Mitte ganz fleischig, 
an den Enden mehr fleischig als sehnig, wie in meinem früheren 
Falle; ganz fleischig am Ansätze in zwei Fällen und ganz sehnig 
am Ursprünge in zwei Fällen. 

Lage. Wie in meinem bereits mitgetheilten Falle, schräg- 
brOckenförmig Ober dem Ausschnitt zwischen dem Hamnlus des Ha- 
matum und dem Pisiforme, ganz oder doch der grOssten unteren 
Partie des Lig. piso-bamatum gegenüber volarwärts und davon — 
7 Mal — (Fig. 3 e) abstehend; oder nur dem unteren Rande des Li- 
gamentum gegenüber, oder ganz abwärts von diesem und nach seinen 
Rändern gern bogenfOrmig gekrümmt (am oberen Rande concav, am 
unteren Rande con vex) gespannt — 4 Mal — (Fig. 4 e^)* ganz oder tbeil- 
weise von der oberen Partie des Palmaris brevis bedeckt, dessen Bündel 
ihn kreuzen, davon durch die Hypothenar-Fascie und auch durch 
Bindegewebe und etwas Fett geschieden. Er schliesst den genannten 
Ausschnitt zu einem kurzen, ovalen, von der Volar- zur Dorsalseite 
comprimirten Ranale, welcher in einer Richtung 8 — 13, in der an- 
deren 3,5 — 6 Mm. weit vorkommt, und den tiefen Suicus zwischen 
dem Flexor brevis und Abductor dig. minimi zu einem Spatinm tri- 
anguläre gestaltet, in dessen Boden der Opponens dig. minimi liegt 

Ursprung. Vom Hamulus des Hamatum und vom Lig. carpi 
volare proprium, und zwar schon von dessen unterem Rande, 
oder in verschiedener Höhe und selbst bis 8 Mm. über demselben 
angefangen, in einer gewöhnlich schräg radial wärts aufsteigenden, 
ausnahmsweise verticalen oder transversalen Linie; auch vom Lig. 
piso-hamatum bisweilen, bald von der Sehne des Flexor brevis 
digiti minimi, wie auch in dem früheren Falle, bald nicht, und im 
letzteren Falle radial wärts von dieser Sehne. 

Verlauf. Parallel dem Lig. piso-hamatum (B), an dessen Pal- 
marseite (Fig. 3e) davon abstehend, vom Hamulus des Hama- 
tum u. s. w. schräg auf- und ulnarwärts zum Pisiforme, (7 Mal) 
oder, abwärts und volarwärts vom genannten Ligamentum (B) ge- 
lagert (Fig. 4 e'), vom Hamatum bogenförmig gekrümmt auf- und 
ulnarwärts zum Pisiforme (4 Mal). Wie im früheren Falle, mit 
neben einander liegenden Bündeln (10 Mal) oder mit 2 sich an 
der Mitte kreuzenden Portionen, wovon die höher entspringende 
Portion vor der niederer entstandenen vorbeitritt und unter letz- 
terer sich inserirt (linke Hand des Weibes). 
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Ansatz. An die convexe Seite des Pisifornie selbst, zwischen 
der Sehne des Ulnaris internus and dem Abductor digiti minimi, 
and namentlich an das Ende der Sehne des ersteren Muskels 
fleischig-sebnig, wie in dem früheren Falle, oder selbst ganz 
fleischig. 

Verhalten zn den Gefässen und Nerven. 

Dieses Verhalten kam in dreifscher Weise vor: 

1. Der Ramas volaris des Nenr. nlnaris und der Art. ulnaris 
mit den begleitenden Venen gingen hinter dem Muskelchen vorbei, 
Terliefen also in dem von demselben geschlossenen, kurzen Ra- 
oale, in den sich das zwischen dem Pisiforme und den beiden ul- 
naren BlSttem des Lig. carpi volare, oder dem Lig. carpi com- 
mune und dem Lig. carpi volare proprium befindliche Spatium — 
Guyoni — fortsetzt, wie in dem früheren Falle, in dessen unteren 
Winkel ein Theil des Ursprunges des Flexor brevis dig. minimi 
oder dieser sogar ganz sich vorfinden kann, wenn letzterer schwach 
ist (2 Mal) und in dem oberen Winkel ein Theil des Ursprunges 
des Abductor brevis dig. minimi liegt (6 Mal). In diesen Fällen 
theilte sich der Ramus volaris des Nerv, ulnaris hinter dem Muskel 
im Kanäle in den Bam. superficialis und Ram. profundus. Während 
ersterer mit den Vasa seinen Verlauf auf dem RIeinfingerballen 
0. s. w. fortsetzte, trat letzterer in die Tiefe zum oben angegebenen 
Ganalis hamo-muscularis und durch diesen in die Tiefe der Hobl- 
hand (6 Mal Fig. 5). 

2) Oder der Ramus volaris des Nerv, ulnaris verlief hinter 
dem Muskelchen, während die Vasa ulnaria volaria vor diesem 
herabstiegen (1 Mal). 

3) Oder endlich der Ram. volaris des Nerv, ulnaris theilte 
sich Ober dem Muskelchen vor dem Lig. piso-hamatnn, oder noch 
darüber in den Ram. superficialis und R. profundus. Ersterer 
stieg mit den Vasa vor dem Muskelchen herab, letzterer aber trat 
hinter dem Muskelchen zum Canalis hamo-muscularis und in diesen 
(4 Mal Fig. 6). 3 Mal war der Ram. profundus des N. ulnaris 
volaris von einem zweiten Ram. communicans der Art. ulnaris vo- 
laris zur Art radialis, behufs der Bildung des Arcus profundus 
manos, begleitet. 

Grösse. In dem früheren Falle war der Muskel 2,7 Gm. lang; 
in den neuen Fällen war er ebenso lang, aber auch kürzer, oder viel 
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länger, überhaupt 1,7— 4,3 Gm. lang. In dem früheren Falle war 
er bis 9 Mm. breit, in den neuen Fällen ist er ebenso breit, aber 
auch schmäler oder breiter, überhaupt am Ursprange 3 — 9 — 14 Mm., 
an der Mitte 7 — 14 Mm. oder ausnahmsweise nur 3 Mm. (links 
bei dem Weibe), am Ansätze 7 — 10 Mm«, gewöhnlich ungleich- 
massig, selten gleichmässig breit. In dem früheren Falle war er 
bis 3,5 Mm. dick; in den neuen Fällen ist er ebenso, oder 
ähnlich dick, aber auch dünner (links beim Weibe) oder viel dicker, 
überhaupt 2—8 Mm. dick. Der von mir bis jetzt beobachtete 
stärkste Muskel (an der linken Hand eines robusten Mannes) ist 
4,3 Gm. lang, 1,4 Gm. am Ursprünge und 10 Mm. am Ansätze breit, 
8 Mm. dick. Von den schwächsten Muskeln ist der an der lin- 
ken Hand eines Weibes 2 Gm. lang, am Ursprünge 11, an der 
Mitte 3 und am Ansätze 7 Mm. breit und nur 2 Mm. dick ; der 
birnförmige Muskel an der linken Hand eines Jünglings 1,7 Gm. 
lang, am Ursprünge 3, am Ansätze 8 Mm. breit und bis 2 Mm. 
dick. 

Nerv des Muskels. 

Verläuft und theilt sich der Nerv, ulnaris volaris hinter dem 
Muskel in seine Aeste, so erhält letzterer von diesem Nerven, eine 
Strecke aufwärts über seiner Theilung, sein Nervchen; theilt sich 
aber der Nerv über dem Muskel in seine Aeste, in welchem Falle 
sein Ramus superficialis vor dem Muskel herabsteigt, dann erhält 
letzterer gewöhnlich (3 Mal) vom Ramus profundus desselben sein 
Nervchen. In beiden Fällen dringt das Nervchen von der hinteren 
Seite des Muskels und nahe dem Pisiforme in denselben. 

Wirkung. Der Muskel muss, da er ein wirklicher Depressor 
ossis pisiformis ist, möglichste Näherung des Pisiforme zum Ha- 
mulus des Hamatum bewirken und dadurch gemeinschaftlich mit 
dem Abductor digiti minimi dem Zuge des Ulnaris internus nach 
aufwärts entgegenwirken. Er muss auch, wie ich nun aus dem 
Verhalten in einer ganzen Reihe von Fällen schliessen kann, zum 
Schutze der angegebenen Gefässe und des angegebenen Nerven vor 
Druck an der bezeichneten Stelle in der Mehrzahl der Fälle, oder 
doch zum Schutze des Ramus profundus des Nerv, ulnaris volaris 
dienen, welchen Schutz der Palmaris brevis weiter abwärts an der 
Hohlhand zwar immer gewährt, aber an jener Stelle nur entfernter 
oder bisweilen auch gar nicht gewähren kann. 
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Bedeutang. Der Piso-hamatus kano nicht als fleischig ge- 
wordene Partie des in allen Fällen seines Vorkommens normal be- 
obachteten Lig. piso-hamatum, von dem es, durch GefSsse und 
eisen Nerven geschieden, weit absteht, und auch nicht als theilweiser 
Vertreter dieses LIgamentes, wie Wilhelm Krause^) meint, ge- 
nommen werden, denn er hat mit diesem Ligamente nichts zu thun. 
Er gehört, meiner Ansicht nach, auch nicht zum Ulnaris internus, 
wie L Galori meint Der Musculus piso-hamatus, bei dessen Vor- 
kommen der oben beschriebene Arcus tendineus piso-hamatus fehlt, 
darf aber als dessen fleischig gewordener Substitut überhaupt 
and namentlich sicher in jenen Fallen gedeutet werden, in welchen 
er abw&rts vom Lig. piso-hamatum und, wie der genannte Arcus 
teodineus, gekrDmmt ausgespannt ist und, wie dieser, den Ramus 
profundus des Nerv, ulnaris volaris hinter sich und den Ram. super- 
fidalis desselben mit den Vasa ulnaria vor sich hat 



Erklärung der Abbildungen. 

Taf. I Rg. 1—6. 

Kleinflogarballen fertchledener Hände. 

Beielchonog für alle Figuren. 

1 Sitz des Ol pisiforme. 2 Siti des Hamolus des Os bamatam. A Areas 

teodiDeos piso-hamatas. B Llgamentnm piso-hamatam. C Ligamentum carpi volare 

propriam. a Moscalas olnaris internus, b Mascaloa abdactor breiis, c Muscnlos 

Bcxor brefis, d Moscalas opponens digiti minimi. e Moscolos piso-bamatas (Tor 

dtm Lig. piso-hamatam). e' Derselbe (abwärts von dem Lig. piso-hamatam). 

a Nervös olnaris volaris. a' Ramos soperflcialis, a" Hamas profundus desselben. 

a"* Ramulos lom M. piso-hamatus von demselben, ß Arteria ulnaris volaris. 

t Locke zom Eingange in den Ganalis hamo-muscuiaris. 



ir. (GLXXIV.) Vollsttudlger Mangel des Hnscalas tensor fasflae 
latae beim Mensehen. 

(Orang-Uuin-Bildung, vorher nicht gesehen.) 

Der Muskel wurde an beiden Seiten einer vom 18. November 
1880 an zur Präparation der Fasden und Musculatur gekommenen 
Leiche eines Mannes mittlerer Jahre, die ziemlich robust, aber fett- 
ann war, vermisst 

') Raodb. d. menschl. Anatotaile Bd. HL Hannover 1S80. S. 107. 
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Am Orte der sonstigen Lage des Maskeis war Alles wie ge- 
wOholich. Die ihm zukommende Fascienscheide fehlte. Zwischen 
den Fascienscheiden fQr den Sartorius und lleo-psoas, für die yon 
einander TOIlig geschiedenen Glutaeus medlus und minimus und den 
Rectos femoris war eine besondere, abgeschlossene Scheide von 
13 Gm. LSnge und bis 2,7 Gm. Weite zugegen, welche eine 
mSssige Quantität von Fett enthielt 

Beim Gorilla ist der Tensor fasciae latae nach Dnvernoy') 
und Macalister*) ein vom Glntaeus maximus separirter, nach 
Ersterem dünner and schmaler Muskel. 

Beim Ghimpanse (Troglodytes niger) existirt der Muskel auch 
und zwar bald mit dem Glutaeus maximas verwachsen, bald davon 
separirt nach Duvernoy'), Frank Gbampneys^), Macalister') 
und nach meiner Beobachtung. Nach Duvernoy entspringt der 
Muskel von dem ganzen äusseren Drittel des Arcus croralis, was ich 
fUr richtig halte. An einem jungen männlichen Ghimpanse in meinem 
Besitze, welcher vom Scheitel zum Steiss 40 Gm., vom Scheitel 
bis zur Ferse 64 Gm. misst, hat der Muskel die Gestalt einer 
parallelogrammatischen, etwas spiralförmig gedrehten (oben vor- 
wärts, unten auswärts gekehrten) Fleischplatte, die an ihren beiden 
Enden schräg von unten nach oben und aussen abgeschnitten ist. 
Er hat eine Länge von 7,5 Gm., eine Breite von 1,5 Gm. und 
eine Dicke von 2 Mm. (oben) bis 1,5 Mm. (unten). Er bat seine 
besondere Fascienscheide und ist durch eine mit Fett ausgefüllte 
Fissur vom Glutaeus maximus und durch viel Fett von den dar- 
unter liegenden Muskeln geschieden. Er entspringt vom vorderen 
Rande des Ileum, gleich unter* dessen vorderem oberem abgerundetem 
Winkel (Spina ilei anterior superior) und vom Arcus cruralis in 
einer Strecke von 2 Gm. 

>) II. Mdm. snr Tanat comp, des grandes sioges pseado-aothropomorpbet. 

Arch. du Maseam d'hiat. Dat. Tom. VIII. Paris 1855— 1856. A\ p. 83. 

PI. VIII. Fig.A. No. 10. 
*) Co tbe moscolar anatomy of the Gorilla. Proceed. of tbe roy. Irish Academy. 

Vol. I. Ser. 2. Jane 9. 1873. p. 504. 
•) I. c. 
*) The moscles and Derfea of a Gbimpaaue (Troglodytei nlgar) «od a Gyoo- 

cepbalos aonbls. Joan. of anat. and pbysiology. Vol. VL Cambridge and 

London 1871—1872. p. 191. 
») Lc 
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Beim Orang-Utan ist der Muskel nach Duvernoy^) durch 
eine einfache platte Sehne ersetzt und fehlt nach W. S. Ghurch*). 
Bei Th. St. Traill') geschieht des Muskels keine Erwähnung. 
Bei G. GoYier et Laurillard^) findet man den Muskel nicht ab- 
gebildet Auch G. Langer*) gedenkt nicht des Muskels. 

Beim Gorilla, Ghimpanse, Orang-Utan und Hylobates ist der 
Moskel nach Th. L. L. W. Bischoff*) schwach und fast ganz mit 
dem Glutaeus verwachsen. 

Sind diese Angaben richtig, so fehlt unter den Anthropoiden 
beim Orang-Utan wenigstens in der Regel der Tensor fasciae latae. 
Der Mangel desselben in dem mir vorgekommenen Falle beim Men- 
schen wQrde damit die Bedeutung einer Bildung haben, die in der 
Norm beim Orang-Utan auftritt. 



T. (GLXXT.) Der Nerras radio-cataneos externos als Sobatilat 

4e8 Nervus alnaris am Rücken der Haiid and der Finger. 

(Vorher nicht gesehen.) 

Zar BeobacbtQDg gpkommeD Ifitte Notember 1880 an der Leiche eines Mannet, 
a. Am rechten Arme. 

Der Craalit hnmero-moscolaris spiralis tbeilt sich an seinem unteren Ende in 
iwei, 2,5 Cm. lange, secnndftre Kanäle, welche, durch ein starkes, sehniges Blatt 
des Anconaeos externos ton einander geschieden, hinter ond unter einander liegen. 
Dm Oatlnm des medialen secondären Ranales befindet sich im Lig. intermnscnlare 
otemoB ond entspricht dem 0. anterios inferios des Kanales der Norm. Das 
Ostiom des lateralen secondaren Kanales sitit hinter dem Lig. intermoscolare ex- 
teroom ond tiefer als das Ostiom des seenndiren Kanales. Es ist somit ein Ca- 
Balis hamero-moscalaris blforeatos »gegen. 

•) I. c 

*) On the myology of the Orang-Ontang. The nat. bistory Review. London a. 

Edinborgh 1862. p. 85. 
*) ObeervatioDS on the anatomy of the Orang-Ontang. Memoirs of the Wernerian 

Bat bist. Society. VoKIIL Edinburgh 1821. 8*. p. 27. 
*) Anat comp. Recoell de plancbes de myologie. Paris 1849. Fol. PI. 18. Fig. 2. 
*) Die Moscnlator des Drang als Grandlage einer Tergleichend myologischen 

Untersochong. SItsungsber. der math.-oaturw. Glasae d. k. Akad. d. Wiss. 

Bd. 79. Abth. IIL Wien 1879. S. 188. 
*) Beitr. i. Anat. d. Hylobates leodscoe ■. i. einer vergl. Anal, der Affen o. d. 

Menaehee. Abhandl. d. matb.-physik. Gl. d. k. bayer. Akad. d. Wlssensch. 

Bd. X. Abth. 3. MQnchen 1870. S. 288—289. 
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Der Nertot radialis, nachdem er Aber dem Teree major aod Latissimoa dorat 
einen starken Ast zom Anconaens longna und den Nerfna radio-cntanena intemoa, 
die im Anfange mit einander tereinigt sind, dann tor der Mitte der Sehne des La- 
tissimns dorsi den von J. Groveilhier zuerst (1837) richtig beschriebenen Aat 
zom Anconaens intemns, für den W. Krause, 27 Jahre spiter (1864) den Namen 
»Nervus collateralis olnaria nervi radialis*') entdeckte, abgegeben hat, tbeiit sich 
unter dem unteren Rande des Latissimos dorsi, auf ungewöhnliche Weise, in zwei 
hinter einander liegende StrSnge: einen atarkeren vorderen und in einen schwicheren 
hinteren. Beide StrSnge nehmen ihren Verlauf durch den Canalis humero-muscularis, 
der vordere zugleich durch den medialen secundiren Kanal, der liiotere durch 
den lateralen secundSren. Auch der hintere Strang, der in den N. radio-cntaoeaa 
eztemos sich fortsetzt, ist ein N. muscolo-cutaneos. Wihrend der vordere Streng 
im Kanäle feinen Ast absendet , giebt der hintere, gleich nach seinem Abgange vom 
N. radialis, einen Ast zom Anconaeos ezternus, welcher ihn durch den gemeinschaft- 
lichen Kanal begleitet und mit Zweigen im gemeinschaftlichen und medialen secnn- 
dlreo Kanal» in den Muskel dringt, dann, 1 Cm. unter aeinem Abgange, einen Ast 
zum AnconaeuB longus, und im Kanäle selbst einen zweiten Ast zum Anconaeoa 
ezternus. 

Der Nervus radlo-cntaneus ezternus, nachdem er den Canalis homero-mascnlaria 
verlassen und die Fascia durehbohrt hat, zieht unter der Haut zoeret in der 
Richtung des Angnius eztemos humerl, hinter dem Brachlo-radialis, an der Lateral- 
seite des Armes, dann, die Radiales eztemi, femer unter den Abductor longos und 
Ezteosor brevis pollicis und endlich ganz unten die Qbrigen Eztensores digitoram 
kreuzend, an der Donalseite des Unterarmes schrtg bis zur Radialseite des Ca- 
pitulnm ulnae, vom N. cotaneus anterior ezternoa in der Hohe des Ellenbogenbugs 
2,2 Cm., an der Mitte des Unterarms 3 Cm., und unten vom Stamme des Ram. 
superficialis n. radialis 3,8 Gm. entfernt, herab nnd theilt sich, unterhalb dea Ca- 
pitulum ulnae, am Lig. carpi doraale im Bereiche der Vagina desselben für den 
Eztensor digiti miolmi proprius, in den N. dorsalis digiti aoricolarls ulnaria und In 

') Die Aneignung des Fundes dieses Nenen durch Wilhelm Krause (Bei- 
trSge z. System. Neurologie d. menschl. Armes. Arch. f. Anat., Physiol. u. 
wisB. Medicin. Leipzig 1864.) war, so viel ich weiss, wenigstens in der ma- 
kroskopischen Anatomie, das Debüt dieses Herrn. Ich [Geschichtliches fiber 
den an den Nervus ulnaria angeschlossenen Ast des Nervus radialis zum 
Musculus anconaens internus J. Cruveilhier 1837 (Ramus collateralis 
oloaris Nervi radialis W. Krause 1864) Dasselbe Archiv. 1869.] hatte 
damals die Ehre, den Fund wieder in J. Cruveilhier's Originaltasche zo- 
rnckzuföhren. Der sehr belesene W. Krause hat sich, wie aus seinem oben 
citirten Boche zu ereehen, im Veriaufe von 16 Jahren im ganzen Gebiete 
sehr vervollkommnet Er hat sich zum Wichter über die Tugend aller Ana- 
tomen, namentlich der fremdlindischen (wohl ans Patriotismus), nur nicht 
fiber seine eigene Tugend, aufgeschwungen. Er ist schon so weit gekommen, 
dass er sogar »Rflgen*, welche er »Anderen* zu ertheilen beliebt, von 
»Fremden annectirt*. 
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tai R. donalis communis, welcher den N. donalif digiti aoricolaris radialis ood 
da Fl. dorsalis digiti annalaria alDaris abgiebt. Abgesehen ?on anderen Zweigen, 
liebt er, gleich nach Darcbbobrong der Fascia, den von J. Henle erwihnten, qoer , 
OB die Seitenfliche des Armes rückwärts verlaufenden Zweig und, 4 Cm. tiefer, 
fonrSrts einen langen, bis lor Mitte des Unterarms an dessen Radialrande ver- 
laoieoden Zweig in die Haot. Sein N. dorsalis digiti aoricnlaris nioaris empfingt 
in der H5he der Mitte des Metacarpale V. den Endzweig des schwachen Ram. dor- 
nüs B. olnaris, und sein Ram. dorsalis communis für die o1>en genannten Dorsal- 
Me des 4. und 5. Fingers empfingt in der Gegend der ArticnlaUo carpo-meta- 
cirpalls digiti annnlaris einen anastomotischen Zweig des Ram. saperficialis n. radialis, 
welcher die 3 lateralen Finger und die Radialseite des 4. Fingers mit Dorsalnerven 



Der mndllcha Strang, von dem der N. radio>cntanens eitemos abgeht, ist 
3 Mm. dick nnd der platte N. radio-cntanens extemos selbst ist am Aastritte aas 
iem Canalis hamaro-muscalaria 2,5 Mm. breit. 

Der Nervna radio-eotanens extemns dieses Armes ist daher dem Ram. dorsalis 
L alosris am Rflcken der Hand und an dem des 4. und 5. Fingers grosstentheils 
•obititoirL — 

b. Am linken Arme. 

Der Canalis hamero-mascnlaris spiralis nnd der Nervus radialis verhalten sich 
*ie lewohnlicb. 

Der Nervus radio>cataneas extemns Ist nicht so stark, wie am rechten Arme, 
aber doch starker, als in der Norm. Er geht vom N. radialis Im Canalis hnmero- 
■mcaliris, wie in der Regel, ab, verxweigt sich in der Haut zwar bis auf den 
Böcken der Handwurzel herab, verbindet sich aber nur mit dem Dorsalnerven der 
Ridislseite des 5. Fingers, welcher vom Ram. soperflcialis n. radialis abgegeben 
wird. Der Ram. saperficialis n. radialis ist nehmlich stark and versorgt die 4 la- 
tenlea Finger und die Radialseite des 5. Fingers mit Dorsalnerven, während der 
•chwache Ram. dorsalis n. nlnaris nur den Dorsalnenen zur Ulnarselte des 5. Fingers 
«bschiekt 

Dss Präparat vom rechten Arme ist in meiner Sammlung aufbewahrt. 
Der Nervus radio-cutaneus externus ist bis jetzt als Substitut 
des Nervus uluaris am Rttcken der Hand und der Finger nicht ge- 
sehen worden. 



Tl. (CLXXVI.) Heber eine doreh den Thelinngswinkel der Arieria 

kraehialis tretende Jlnsa recurrens zwischen dem NerTns muscnlo- 

CQtanens brachii und dem Nerms medlanas beim Menschen. 

(Pboca- Bildung, vorher nicht gesehen.) 

Diese Ansa wird gebildet durch einen Zweig oder selbst einen 
starken Ast des Nervus musculo-cutaneus, welcher von diesem, nach 
der Durchbohrung des Goracobrachialis in der HOhe der Insertion 
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dieses Muskels oder erst ?od einen Zweige des Nerven som Bracbialis 
internus abgeht Der Zweig oder Ast begleitet die ArCeria brachialis 
mit den Venen, aussen und vorn auf ihr liegend, bis in den Ellen- 
bogenbug und zu ihrem Theilungswinkel in die A. radialis und 
A. ulnaris, und tritt dann durch diesen Winkel, um sich hinter- 
und unterhalb des Pronator teres in den Nervus medianus einzu- 
senken und in diesem aufwärts zurnckzukehren. 

Ich sah diese Ansa recurrens zuerst im Studienjahre 1848/49 
und fand sie bis 1854 mehrere Male und von 1855 bis jetzt ge- 
legentlich hin und wieder. 

. Da ich schon 1852 bei Thierzergliederungen mich überzeugt 
hatte, dass dieselbe Ansa recurrens wenigstens bei einem Säuge- 
thier-Genus als constant vorkommend zu vermuthen sei, so wollte 
ich die Häufigkeit des Vorkommens derselben beim Menschen aus- 
mitteln. Bei meinen Untersuchungen Ober den Nervus medianus 
u. s. w. i. J. 1854, wozu mir vom 7. Januar bis 21. December 200 
Cadaver (darunter nur 5 weibliche) zur Verfügung standen, nahm 
ich daher auch auf das Vorkommen dieser Ansa Rttcksicht 

Ich fand unter diesen 200 Gadavem die „Ansa als A. recurrens^ 
und zwar bei Durchtritt durch den Theilungswinkel der A. brachialis 
an 6 Cadavern (5 männlichen und 1 weiblichen), No.9, 72, 120, 
121, 164 und 186 und zwar beiderseitig an 3, rechtsseitig an 1 
und linksseitig an 2. 

Ihr Vorkommen zum Mangel verhält sich darnach nach der Ga- 
daverzahl wie 1 : 32,333, nach der Seitenzahl wie 1 : 43,444. Sie 
ist gleich häufig beiderseitig und fast gleich oft rechts- und links- 
seitig zu erwarten. 

Varianten. 

Mir kam unter dieser Summe von Cadavern an 4 derselben 
und immer nur einseitig der die unterste Ansa mit dem Nervus 
medianus formirende Zweig oder Ast des N. musculo-cutaneus auch 
anders und jedesmal verschieden vor: 

1) Am rechteD Anne doet Mannes (Cadater No. 126) Teriief der Aat von 
N. Dosenlo-cotaneos abwtrt« nnil darch den Theilongawinkel der A. bracblalia, wie 
bei der Ansa recurrens, aber er kehrte im N. medianos nicht anfwfirts inrSck, 
sondern setite sich abwfirts in demselben fort — Die Ansa war somit keine A.nsa 
recurrens. 

2) Am linken Arme eines anderen Mannes (Gadafer No. 47), an dem ein hoher 
Ursprang der A. olnaris ton der A. brachialis logegen war, ond erstere am Vorderarme 
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ifl to Faida und anter iw Mitte des Lif. carpl volare proprimD io die Hohlband, 
wie die A. mediana aotibrachii eoperficialis, verlief (merk würdig), ging der, eioe 
Ana Bit dem N. medianos formireode, 1 — 1,5 Mm. dicke Ait In der Höbe der 
liMrtion des CaracobracliialiB vom N. mDicalo-cataoeaf ab, lief mit der A. ioter- 
MNo-radialia ond awar aneeen voa ihr in den Ellenbogenbog herab, ging vor ihr 
oBwiitt, aeakte eich in den N. nedianne, aber kehrte nnr mit einigen Faaem in 
iba eafwirta um, «flbrend die Mehnahl In ihm abwirta sich fortsetxte. — Die 
küu konnte wegen Abwesenheit des Theilongswiokels im EUenbogenbnge diesen nicht 
psisino, war also nnr beziehnngsweise eine recarrens. 

3) Am rechten Arme eines dritten Msnnes (Cadaver No. 107) ging der die 
Aon formirende Zweig von einem der Aeste des N. mascalo-catanens snm Brachlalls 
ib. Er begleitete die A. bracbialis, wie bei der durch den Thelloogswlnkel tro- 
tndea Ansa, trat aber nicht doroh den Winkel der Arterie, sondern hinter ihr 
aivirts, senkte sich in den N. medianos ond verlief in ihm abwfirts. — Die 
Aon wer keine recorrens ond trat aoch nicht dorch den Theilnngswinkel der A. 
bnchialis. 

4) Am linken Arme eines vierten Mannes (Cadaver No. 33), bei welchem an 
beideo Armen ein Processus sopracondyloldeos intemos faomeri aogegen war, fand 
och am linken Anne ein ganz anomaler, flbrös-moscnlöser Gaoalia snpracondjloidens 
bKnos, der 2\ Zoll Par. M. lang war ond 4 Zoll fiber dem Condylns Intemos 
hooeri seine obere, 1} Zoll Ober demselben seine untere Oeffnnng hatte, an deren 
ietsteiw aoaserem vorderem Pfeiler der Processus sopracondjioideos internus sass, 
der MQst an der oberen Oeffnnng sitzt Durch den Kanal trat der Nervus medianus, 
Mckdem er die Vaaa brachialia anomaler Weise von hintan gekreuzt hatte, ohne 
diew, aber mit den Vasa collateralia olnaria. Gegenüber der oberen Oefbung 
dfli Kaaales entsprang ein Zweig vom N. mnacolo^^ntanens. Er begleitete die A. 
bnchialis, anf ihr liegend, verlieas dieselbe aber gegenöber der unteren OeShong 
da KiBsles wieder, trat in den Kanal und ging mit znrfickkehrenden Fasern in 
des N. medianos über. — Die Ansa war eine recurrens, aber ohne durch den 
TheilaogBwinkel der A. brachialia getreten zu sein. 

Ich habe diesen am 17. Februar 1854 mir zur Untersuchung 
gekommenen Fall bereits 1856 beschrieben 0* 

Aehnlicbe FKlIe, wie die Varianten No. 1 und 2, habe ich auch 
schon 1849 mitgetheilt*). 

Phoca-Bildung. 

Die beschriebene und durch den Winkel der Theilung der Arteria 
bnchialis in die A. radialis und ulnaris durchtretende Ansa recurrens 

*) Monographie dea Ganalis supracondjloideos homeri ond der Processos sopra- 
condyloidei hnmeri et femoris der Sfiogethlere ond des Menschen. SL Peters- 
bnig 1850. 4*. A. d. H^molres des Savanta drangen. Tom. VIII. S. 30—31 
{80—81). 

') Nene Anomalien ala Beitrige z. physiol., Chirurg, o. pathol. Anatomie. Berlin. 
4». 8.32— 33. No.«^7. 
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zwischen dem Neirus musculo-cutaneus and N. medianus, welche 
beim Menschen anomal auftritt, ist bei dem Genus Phoca constant. 

Ich wusste dies schon 1852 nach Untersuchung mehrerer 
Exemplare von Phoca vitulina, wie ich aus einer Bemerkung in 
dem XIV. Bande meiner Jahresbücher ersehe. Später untersuchte 
ich noch 4 junge Exemplare von Phoca vitulina, welche ich vorher 
arteriell injicirt hatte, um mich zu überzeugen, was eigentlich den 
Gaoalis oder das Poramen supracondyloideum humeri bei Phoca pas- 
sire und ob die genannte Ansa recurrens constant existire. Ich sah 
durch den Kanal immer den N. medianus allein verlaufen, wie dies 
vor mir wahrscheinlich nur noch J. A. Kulmus (1727) bestimmt 
wusste; auch fand ich die Ansa recurrens constant vor, wie ich 
schon 1856 mittheilte ^). 

Im Jahre 1880 standen mir noch 4 Exemplare von Phoca 
(und zwar je ein Exemplar von Ph. vitulina, Ph. caspica, Ph. 
annellata und Ph. sp.?) zur VerfDgung. Bei diesen vor mir lie- 
genden Thieren sehe ich an 3 den N. medianus allein durch den 
Ganalis s. Poramen supracondyloideum treten und bei allen von 
dem N. musculo-cutaneus einen langen Ast abgehen, welcher 
die Vasa brachialia begleitet, durch den Thellungswinkel der A. 
brachialis tritt, nachdem er einige Zweige zur Musculatur und 
Haut abgesendet hat, mit dem N. medianus, abwSrts vom Ga- 
nalis supracondyloideus humeri, sich verbindet und in diesem Ra- 
nale in den N. medianus aufwärts zurückkehrt. Bei dem Exem- 
plare von Phoca vitulina ist diesmal der N. medianus anomaler 
Weise in zwei Bündel getheilt, wovon nur das innere stärkere 
den Ganalis supracondyloideus humeri passirt, das äussere neben 
ihm, am genannten Ranale ausserhalb desselben unter einer daran 
befestigten fibrösen Brücke seinen Verlauf nimmt Abwärts vom 
Ranale und in beträchtlicher Distanz vereinigen sich die Bündel 
wieder zu einem Stamme. Der N. musculo-cutaneus giebt oben 
dem äusseren Bündel des N. medianus zwei anastomotische Aeste 
ab und sendet unter der Stelle der Abgabe seines Astes zu dem 
den Biceps brachii vertretenden einfachen Muskel noch einen starken 
und langen Ast ab, welcher die A. brachialis begleitet, durch den 
Theilungswinkel derselben tritt, aber nur mit dem äusseren Bündel 

«) In der cilirten MoDOgraphie S. 19 (69), 22 (72), 31 (8t). 
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des N. medianas, abwSrts vom Ganalis supracondyloideos hmneri, 
nachdem er« wie immer, mehrere Zweige abgegeben hat, mit dem 
N. mediaoas sich verbindet und in diesem aufwärts zurückkehrt 

Da ich die durch den Theilangswinkel der A. brachialis tretende 
Adm recurrens zwischen dem Nervus musculo-cutaneus und Nervus 
medianus wenigstens an 10 Tbieren vom Genus Phoca vorgefunden 
habe, so halte ich sie bei diesem Thiere für constant und da die- 
selbe der beim Menschen anomal vorkommenden, ebenfalls durch 
den Theilangswinkel der A. brachialis tretenden Ansa recurrens 
gleicht, so reprSsentirt letztere ausnahmsweise eine Bildung, wie 
sie bei Phoca in der Norm vorkommt'). 



TIL (CLXX¥I[.) Abgang desRamas volaris digltomm eommnnisin. 
des Nervös medianos in verschiedener Höhe am Dnlerarme. 

(3. and 4. Fall, Thierbildung und vor mir nicht gesehen.) 

Ich habe bereits 2 FSlle dieser Anomalie an rechten Armen 
TOD Männern, wovon ich den 1. Fall 1865, den 2. Fall 1868 
beobachtete, mitgetbeilt *). 

Diesen Fällen kann ich einen 3. und 4. zugesellen, die mir 
an beiden Armen wieder eines Mannes am 24. November 1880 zur 
Beobachtung gekommen sind. 

Am rechten Arme. 
Der NerfQS medtaDoi, sobald er ODter dem Fleiichbaoche des Flezor digitoram 
coomonia sabllmis benror in den Sulcns medianos antibrachii swiscben dem ge- 
oanntcn Baoehe (alnarwlrta) ond der Sehne des Palmaris longas mit jener des 
Kadialia tatemiia (radialwirts) ond onter die Faacia antibrachii gekommen Ist, iSsst 
i Cm. über der Handwnrzel, also etwa anter dem 5. Sechstel des Vorderarmes von 

') Bei Phoca tbeiit sich die Art brachialis im EUenbogenboge in eine schwache 
Arterie, welche der A. radialis entspricbt, nnd in eine starke Arterie, welche 
ihre Fortsetxong darstellt Letztere dringt in die Tiefe ond begleitet den 
Nenr. medianos in die Hand (Foss), am sich daselbst ao verzweigen, wie die 
A. mediana antibrachii profonda beim Menschen, wenn diese bis in die Hohl- 
band sich erstreckt. Sie glebt oben die A. interossea ab, von der wieder eine 
Arterie entspringt, die hinter den Flezoren in den Snlcos olnaris am onteren 
Theile dea Vorderarmes gelangt ond wohl die A. olnaris darstellt 

*) Oeaterreichische ZeiUchrift fQr die practische Heilkunde. Wien 1866. No. 7. 
1869. No. 24. 

Ar»hlT f. palhol. Anat. B4. LXXXVI. Hft. 1. 3 
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seiner DIoarseite den Ramas ?olaria digitomm commonls IIL abgeben. Dieter 
Ramas verlaaft ?or der Sehne des Flezor digltoram commonis snblimis inm Mittel- 
finger hinter dem Lig. carpi volare proprinm vorbei schräg ab- nnd nlnarwärts, so 
dass er, gleich abwärts ?on diesem Ligamente, 6 Mm. weit ?oo dem noch nicht 
getheilten Medianns entfernt und in der Mitte der Hohe der Mittelhand an deren 
Ulnarrand xa liegen kommt. Er empfängt den anastomotischen Zweig ?om R. 
yolaris superficialis n. olnaris nnd theilt sich, wie gewöhnlich, in den Ram. 
?olarls digiti medii nlnaris und in den Ram. volaris digiti annnlaris radialis. Znm 
Lumbricalis III. giebt er keinen Zweig. Der Zweig für diesen kommt vom R. folaris 
profundus n. nlnaris. 

Am linken Arme. 
Der Ramns ?olaris digitorom communis IIL des N. medianos geht ?on dessen 
ülnarseite 9 Cm. Ober der Handwarzel ab. Er durchbohrt 2,5 Cm. unter sei- 
nem Abgange in einer Strecke von 5 Mm. den Rauch des Flexor digitorom com- 
munis xom Mittelfinger, welcher für seinen Durchtritt einen ?on fibrösen Rändern 
eingesäumten elliptischen Spalt ?on 2 Gm. Länge an der hinteren nnd 1 Cm. 
Länge an der vorderen (oberen) Seite besitst. Nachdem er 6 Gm. fiber der Hand- 
wurzel den Spalt ?erlassen, steigt er nicht im Sulcos medianos, sondern daneben 
nlnarwärts und 3—6 Mm. ?om N. medianos entfernt, gleich hinter der Fascia anti- 
brachii nnd dem Lig. carpi volare proprium, suerst auf dem genannten Banche, 
dann auf dessen Sehne schräg ab- nnd nlnarwärts an die Hohlhand, nm hier an 
den Ulnarrand der Sehne xu kommen und, wie am rechten Armoi in den Ram. 
yolaris digiti medü olnaris nnd in den Ram. volaris digiti annnlaris radialis sich 
zu theilen. Er empfängt, wie an der rechten Hand, einen anastomotischen Zweig 
vom Ram. volaris superficialis n. nlnaris. Der Zweig xom Lombricalis lU. wird, 
wie an der rechten Hand, nicht von ihm, sondern vom Ram. volaris profundus n. 
olnaris abgegeben. 

Vergleicht man die neuen und die frOheren Fälle, so ergiebt 
sich, dass der Ramus volaris digitorum communis III« des N. me- 
dianos in verschiedener Höhe des Vorderarms, vom oberen Viertel 
angefangen bis zum unteren Sechstel seiner Lftnge [unter dem 
oberen Viertel (2. Fall), an der Mitte (1. Fall), Ober dem unteren 
Drittel (4. Fall) und unter dem fQnften Sechstel (3. Fall)] sich vom 
N. medianos trennt, bei höherem Abgange (3 Mal) den Flexor 
digitorum communis sublimis in einer Strecke von nur 5 Mm. 
(4. Fall) oder von 5,5 Gm. (2. Fall) oder sogar von 6,8 Gm. 
(1. Fall) durchbohrt und in einer LSnge von 6 — 13,5 Gm. Ober 
der Handwurzel unter der Fascia antibraehii, entweder im Sulcus 
medianus antibraehii auf dem N. medianus (2. Fall), oder gewöhn- 
lich (1., 3., 4. Fall) neben ihm (ulnarwSrts) seinen Verlauf nimmt 
und dem Lumbricalis HL einen Zweig bald abgiebt bald nicht 
abgiebt. 
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Bedeutung. 

Während der mehr oder weniger hohe Abgang des Ramos volaris 
digitonim communis III. nervi median! schon am Vorderarme beim 
Menschen anomal auftritt, kommt er bei manchen Thieren normal vor. 

Unter einer beträchtlichen Anzahl von SSogethieren , die mir 
gerade zur Verfügung standen, habe ich bei mehreren mit 5 Zehen 
am Vorderfusse oder doch bei 4 Zehen mit einem ein Paar Knochen 
enüialtenden Daumenstummel den Ramus volaris digitorum com- 
monis III. des Nervus medianus von dessen Stamme in verschie- 
dener H5he des Vorderarmes und zwar Qber dem unteren i bis 
{ seiner LSnge abgehen gesehen, wie bei Erinaceus auritus, Ger- 
coleptes caudivolvolus, Nasua socialis, Heles vulgaris, Phascolaretos 
einereus, Cercolabes prehensilis (mit Daumenstummel), Dasypus 
sex- und octocinctus und Pboca. 

Die beschriebene Anomalie beim Menschen repräsentirt somit 
eine Tbierbildong. 



rni. (CLXXTIII.) Vorkommen einer Zwisehennlerenarterle 
(Arteria inter-renalis beim Menschen). 

(Vorher nicht gesehen.) 

(Hiena Taf. Hl. Fig. 3.) 

Zur Beobachtung gekommen an der Leiche eines Hannes mitt- 
lerer Jahre, welche Ende Febniar 1881 zu den PrttparirObungen 
abgelassen worden war. 

Das von mir fOr eine Arterie gehaltene anomale Gefliss kam 
in einem Zustande noch unwesentlicher Verletzung, bei Nicht- 
Verletzung der Nebennieren und Nieren und deren GefKsse und 
auch noch anderer Eingeweide zur Untersuchung. Ich konnte das- 
selbe durch Injection der Nierenarterien beider Seiten, von diesen 
aus, anmilen und durch Prttparation seinen Zusammenhang mit dem 
Arteriensystem beider Nieren und dadurch seine Bedeutung als 
Zwischennierenarterie — Arteria inter-renalis — nachweisen. 

Das seltene PrSparat von dem an Tuberculose der Lungen, 
des Darmes und der zu grossen Knollen entarteten Glandulae mesen- 
tericae and GL lumbales, namentlich aorticae, gestorbenen Manne 
habe idi in mdner Sammlung aufbewahrt. 

3* 
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Ich kann darttber Folgendes mittheilen: 

Der Lambaltheil der WirbelsSole enthftlt 6 Wirbel. 

Die Nebenoieren verhalten sich In jeder Hinsicht normal. 

Die Nieren sind nicht erkrankt. Ihre Gestalt weicht dadurch von der Norm 
etwas ab, dass ihr Hilos, namentlich jener der rechten, sehr auf die vordere Flache 
gerückt ist, weshalb der Anfang des Ureters jeder Seite vor dem onteren Nieren- 
ende herabsteigt Beide haben die gewohnliche Lage; die rechte reicht bis xom 
4. Lnmbalwirbel, die linke fast bis zom Lig. intervertebrale zwischen dem 3. und 

4. Lnmbalwirbel herab. Ihre onteren Enden stehen 6 Cm. von einander ab. Die 
rechte Niere erhftlt zwei Arterlen nnd giebt zwei Venen ab, die linke hat nor 
eine Arterie nnd eine Vene. Im Hllos der rechten Niere liegt das Nierenbecken 
zwischen der Vena snperior (vom) und den beiden Arteriae nebst der V. inferior 
(hinten), also anomal; im Hilos der linken Niere aber liegt es wie gewohnlich 
hinter den Geftssen. Die rechte Niere ist \2 Cm. lang, bis 6,2 Cm. breit nnd 
bis 3 Cm. dick; die linke Niere ist 13 Cm. lang, bis 6,2 Cm. breit nnd bis 4 Cm. 
dick. Letztere ist somit etwas volnmlndser als die erstere. 

Die Aorta abdominalis (A) theilt sich in der Höhe des oberen Randes dea 

5. Lnmbalwirbels in die Arteriae iliacae commnnes, wovon die Deztra ober dem 
oberen Rande des 6. Lnmbalwirbel, die Sinistra unter demselben Rande in die Art. 
Iliaca externa nnd interna sich spaltet. 

Von den nnpaarigen Aesten derselben gehen ab: die Coeliaca (a) an gewöhn- 
licher Stelle; die Mesenterica snperior (b) 1 Cm. tiefer; die Mesenteriea inferior 
(c) 3 Cm. abwftrts von letzterer und 7 Gm. fiber der Thellnng der Aorta nnd 
die Sacralis media an gewöhnlicher Stelle. Die Mesenterica Inferior ist in einer 
Strecke von 3 Cm. nnd an der oberen Hälfte der Lange ihres Stammes, wahr- 
scheinlich in Folge des Druckes von Seite der durch Tubercnlose entarteten Glan- 
dulae lumbales aorticae, zu einem Faden von 1 — 1,5 Mm. Dicke obliterirt; an der 
unteren Hllfte ihres Stammes aber, sowie an ihrem oberen und unteren Aste, Ist 
sie von normaler Weite. 

Von den paarigen Aesten dersalben gehen ab: die Phrenica deitra 5 Mm. 
rechts von der Coeliaca, die Phr. sinistra aber 1 Gm. 5ber letzterer und schon Im 
Hiatus aortlcus; die Spermatica interna dextra (e) in der Höhe des Abganges der 
Mesenterica superior und gegenüber die Suprarenalis sinistra (g) ; die Renalis deztra 
snperior (f) in der Höhe des Lig. intervertebrale zwischen dem 1. und 2. Lumbai- 
wirbel und 12 Mm. tiefer als die Mesenterica superior, und die Renalis deztra in- 
ferior (f) 5 Cm. unter ersterer nnd 8—10 Mm. tiefer als die Mesenteriea inferior; 
die einfache Renalis sinistra (f") fast gegenüber der Renalis deztra superior; die 
Spermatica interna sinistra (e') 2 Cm. unter der Mesenterica superior und 8 Hm. 
unter der Renalls sinistra u. s. w. Die Renalis deztra superior verläuft hinter der 
Vena cava inferior und V. renalis dextra superior zum Hilua, um oben durch den- 
selben in die Niere zu dringen, während die Renalis dextra inferior vor der V. cava 
inferior und zuerst abwärts, dann hinter der V. renalis dextra inferior verläuft und 
durch den Hilus unten in die Niere eintritt. Jede ist in zwei Aeste, erstere später, 
letztere früher, getheilt. Jede der Renales dextrae ist 5,5 Mm., die einfache Renalis 
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liaistn 7—8 Mm. (injicirt) dick. Die Reoalis dextra saperior glebt eine starke 
Soprareoallt dextra ab. Die Spermatica Interoa dextra steigt tiioter der V. cava 
iDferior und dem Ende der V. renalis dextra superior herab and giebt hinter der 
Veoa caia inferior eine Snprarenalls dextra ab. 

Die die Art. sacralis media (d) ?om krenxende Vena iliaca commnnis sinistra 
vcreiolgt sich mit der V. dextra ?or dem 5. Lendenwirbel and hinter der Art« Iliaca 
coDfflonls dextra xar V. ca?a inferior (B), welche rechts von der Aorta wie gewöhn- 
lieb anfsteigt Sie nimmt anf: die Venae lumbales, xwei V. renales dextrae (hh'), 
eine Y. renalis sinistra (h'') nnd die V. snprarenalls dextra. Die schwache, 
öbenählige V. renalis dextra inferior mündet 3 Gm. abwärts von der Soperior in 
die V. cava inferior. Die V. renalis dextra soperior nnd die sinistra verhalten sich 
vis die einfachen Venen der Norm. Die V. spermatica interna dextra (i) mündet 
in die V. renalis dextra soperior, die V. spermatica interna sinistra (l') ond 
T. soprarenalis sinistra (k) münden In die V. renalis sinistra (h''). 

Die Arterlen beider Nieren stehen durch einen starken, die Wirbelslale kreoxen- 
im Commotticationsast d. L durch eine Zwischennierenarterie — Arteria 
ioter-renalis — in Verbindung. 

Diese (a) hat eine rechte und eine linke Wurzel, wovon jede aus dem in- 
otren Umfange des unteren Endes der Niere der entsprechenden Seite hervortritt 
Die rechte Worzel bildet ein, durch das untere Ende der rechten Niere ein- 
wärts gekrümmt verlaufender Ast des Ramus inferior der Art. renalis dextra inferior, 
welcher von da drei, bis 1 Mm. dicke Zweige erbalt, die sich ausserhalb der Niere 
mit ihm vereinigen. Die linke Wnnel wird von vier, 1—1,5 Mm. dicken Aesteo 
gebildet, die ausserhalb der linken Niere büschelförmig sich xum Stamm der Art. 
Isler-renalis vereinigen. Der kleinste, vordere Ast nimmt vier Zweige auf. Die 
kleineren Aeste gehen aus dem Bete capillare arteriale hervor, die grösseren aber 
icheinen, wie an der rechten Niere, directe Aeste der BamI der Art. renalis si- 
Diitra zu sein (was genau zu veriflclren, wegen Schonung des Präparates, unter- 
lassen werden musste). 

Die A. inter-renalls bildet in ihrem Verlaufe vor der Wlrbelslule von einer 
Niere zor anderen einen nach vorn und unten convezen, schrSg gestellten Bogen, 
welcher links in der Höbe des oberen Randes des 3. Lumbaiwirbels beginnt, links 
vor diesem Wirbel und dem Lig. intervertebrale zwischen Ihm und dem 4. Lnmbal- 
vrirbd bis zur Höbe des oberen Bandes des 4. Wirbels in der Medianlinie herab- 
steigt, dann an der rechten Hälfte des Lig. intervertebrale zwischen dem 3. und 
4. Wirbel zum unteren Ende der rechten Niere aufwärts sich krümmt und In der 
Höhe des unteren Randes des 3. Lumbalwirbels rechts endet (oder hier beginnt 
ond dort endet). Sie kreuzt die Aorta abdominalis und Vena cava inferior von vorn 
und tritt hinter den Vasa spermatica interna vorbei. In der Medianlinie, in der 
Höbe des oberen Randes des 4. Lumbalwirbels, liegt sie 3,5 Cm. abwärts vom oberen 
Bande des 3. Lumbalwirbels und vom Ursprünge der Art. mesenterica inferior. 

Sie ist in ihrem Verlaufe völlig ast- und zweiglos, und wird von keiner Vene 
begleitet. 

Ihre Länge beträgt 7,5—8 Cm., Ihre Dicke, nach Vereinigung der Aeste ihrer 
Wurzeln, am rechten Ende 2,5 Mm., am linken Ende 2,75 Mm. und an der Mitte 
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ihres Bogans 2 Mm. Das Bflschel ?oii Arterieidisteo, welche die linke Warzel bildeo, 
ist 4 Mm dick. 

Ich weiss nicht, dass in der Literatur ein ähnlicher Fall schon 
verzeichnet wäre. 



Erklärung der Ahhildung. 
Taf. III flg. 3. 
Lombalstuck der Wirbelsaale mit den grossen Gefassen, den Nieren ond 
Nebennieren. 1 Dritter Lnmbalwirbel. 2 2' Nieren mit Nebennieren (an den un- 
teren Nierenenden vorn deren Substanz wegprSparirt). 3 3' Dreteren. A Aorta 
abdominalis. B Vena cava inferior, a Arteria coeiiaca. b Art mesent. snperior. 
c Art. mesent. inferior (an der Anfangshalfte Ihres Stammes zu einem Faden oblite- 
rirt). d Art sacralis media, e Art. sperm. int deztra. e' Art sperm. int si- 
ntstra. f Art. ren. d. snperior. V Art. ren. d. inferior, f" Art. ren. slnistra. 
g Art snprarenalis slnistra. a Arteria inter-renalis (der fordere Ast der 
linken Wurzel durchschnitten und einwSrts geschoben), h Vena ren. d. superior. 
h' V. ren. d. inferior, h" V. ren. slnistra. i V. sperm. int. deztra. 1' V. sperm. 
int slnistra. k V. soprarenalis slnistra. 



IX. (CLXXIX.) Doplicilit der Vena cava soperior mit Torkommen 

zweier Irausversaler CommnnIcaUonsftsle und zweier 

Tenae azygae. 

(In der Art vorher nicht gesehen.) 

(Hierzu Taf. HL Fig. 4.) 

Im Verlaufe des Zeitraumes von 1846 his 1880, also während 
34 Jahren, sind mir 9 Fälle dieser in Bildungshemmung begrün- 
deten Anomalie zur Beobachtung gekommen, die ich alle veröffent- 
licht habe')* 

Diesen Fällen kann ich einen 10. zugesellen, welcher am 4. April 
1881 an einem weiblichen Embryo, der vom Scheitel zum Steisse 
in gerader Richtung 29,5 Gm. lang war, bei der Demonstration der 
Brustorgane desselben zur Beobachtung kam. 

In diesem Falle (Fig. 4), der lojiclrt und in meiner Sammlung aufbewahrt ist, 
verhalten sich die beiden Venae caTae superiores (C C) und andere Organe, wie 

>) Siehe die Beschreibung des letzten (9.) Falles: Anatomische Notizen No. CLVU 
mit Angabe der Orte, wo die früheren S Falle beschrieben sind, dieses Archiv 
Bd. Sl. Berlin 1880. S. 462. 
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In doigeD anderen mltgetheilten Fallen. Die penistirende V. ca?a soperior siDistra 
primitifa Ist so stark wie die dextra. 

Es sind zwei Venae axygae, wie in meinem 1., 2., 7. and 9. Falle, zugegen. 
Die V. azygos dextra ist stark. Sie mOndet It Mm. anter der Vereinigung der 
V. jognlaris interna und V. sobclafia der recliten Seite znr V. cava snperior dextra, 
also anter den oberen | ihrer Lange, an ilirer hinteren Wand in die letztere über 
dem Pericardialsacke. Die V. azygos sinistra ist schwacher, aber mOndet in gleicher 
Höhe, wie jene der rechten Seite, in die V. ca?a superior siniitra. 

Statt eines transversalen Gommanicationsastes zwischen beiden Venae cavae 
ioperiores sind deren zwei, ein unterer und ein oberer, zugegen. 

Der entere transTersale Communicationsast (ß) hat seine Lage Im CaTum me- 
diastini anticom, unter der oberen Bmstapertnr, hinter der Pars thoracica der 
Thymus, ?or der Arteria anonyme und A. carotis communis sinistra, Aber deren 
Drsprang vom Arcus aortae. Er beginnt von der V. cava soperior sinistra (C), 
am Debergange ihrer vorderen in die innere Wand, 1,5 Mm. unter ihrem Anfange, 
knapp neben der Mündung der V. mammarla interna sinistra (y^), verlauft fast 
quer (wenig schiflg abwärts) nach rechts und mündet in die V. cava superior dextra 
(C) am Uebergange ihrer vorderen in die innere Wand, 8 Mm. unter ihrem An- 
finge. (Der Stamm der V. cava superior dextra beginnt höher als jener der Cava 
sinistra.) Er empfängt an seiner rechten Hälfte eine Vena thymica (J). Seine 
Länge misst 18, seine Dicke 1,25 --1,75 an der rechten HSlfte und 1 Mm. an 
der linken Hälfte. 

Dieser Commonicationssst hst die Bedeutung des verengten, aber noch offenen 
Restes der embryonalen V. jugularis transversa, die bei normaler Eotwickelong zur 
V. anonyme sinistra wird und bei Persistenz der V. cava superior sinistra primitive 
in manchen Fallen und verschieden rudimentär von Anderen und von mir unter 
10 Fällen 3 Mal (an meinem 3., 9. und dem neuen Falle) beobachtet worden ist. 

Der obere transversale Communicationsast (a) liegt, abgesehen von seinem 
rechten Ende, über der oberen Brostapertor und zwar vor der Theilung der 
Arteria anonyme (a) in ihre beiden Aeste rechts, der A. carotis communis si- 
nistra (b') links und vor der Trachea unten am Halse, im Spatium praetracheale 
an der Mitte, hinter der Pars cervicalis der grossen Thymus, deren obere Gornna 
die Glandula thyreoldea erreichten, somit entfernter, anch hinter dem mittleren Ab- 
schnitte der die Mm. sterno-hyoidei und sterno-thyreoidei enthaltenden Fascia omo- 
stemo-clavicularis, welche die hintere Wand der Fossa jugularis s. suprasternalis 
oder des Spatium tntra-aponenroticum suprastemale bilden. 

Dieser Ast beschreibt einen nach vorn und besonders nach oben convexen, wahren 
Bogen. Sein rechtes Ende mundet in die V. cava superior dextra (C), innen an 
deren vorderer Wand, 1,5 — 2 Mm. unter ihrem Anfange und 4 Mm. über dem 
rechten Ende des unteren Communicatioosastes (ß) ; das linke Ende mündet in das 
Ende der V. jugularis Interna sinistra (c') (oder schon in den Anfang der V. cava 
soperior sinistra) innen an deren vorderer Wand und 3 Mm. über dem linken, in 
die letztere mündenden Ende des unteren Communicatioosastes. Seine Mitte liegt 
in einer Distanz von 5 Mm. über dem unteren Communicationsaste. Er nimmt 
3 Venae snbthyreoldeae, eine dextra, mediana und sinistra auf. Die mit zwei 
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starken Aesten aas dem Lobas deiter der Glaadola tbyreoidea kommeode V. sob- 
thyreoidea dextra ist die stärkste, schwächer ist die aos dem Lobas sinister der- 
selbeo entstandene V. snbthyreoidea sinistra, die schwächste endlich ist die aas dena 
Isthmus derselben herrortretende V. sabthyreoidea mediana. Ihre Länge beträgt 
2,2 Cm., ihre Dicke am rechten Ende 2,5 Mm., am linken Ende 2 Mm. 

Dieser bogenförmige CommuDicationsast hat die Bedeutung 
jener, bei einfachem (recbtseitigem) Vorkommen der Vena cava 
superior zwischen den V. anonymae etc. auftretenden Varietät der 
Venae subtbyreoideae s. inferiores, bei welcher diese von beiden 
Seiten einen Bogen bilden, in welchen sich die von der Glandula 
thyreoidea kommenden Äeste ergiessen, wie schon J. GruTeilhier') 
angegeben hat Dass das rechte Ende des Bogens in meinem neuen 
Falle mit Duplicität der V. cava superior in die V. dextra mQndete, 
kann kein Einwurf sein, weil ja die V. subthyreoldea dextra bei 
übrigens normaler Anordnung in die obere Partie der V. cava 
superior (dextra) an deren vorderer Wand sich ergiessen kann, wie 
schon Ph. G. Sappey*) und J. Gruveilhier*) mitgetbeilt haben. 

Die Vena mammaria interna dextra (y) öffnet sich In die V. cam saperior 
dextra (C) an deren äusserer Wand, in der Höhe des Abganges des oberen Com- 
municationsastes , oder der bogenförmigen, die V. sabthyreoideae aafoehmenden 
Anastomose. Die V. mammaria interna sinistra (y') öffnet sich in die V. cara 
saperior sinistra (C) an deren vorderer Wand neben dem Abgänge des unteren 
Communicationsastes. 

Erst durch diesen Fall der Duplicität der Vena cava superior 
mit Vorkommen des noch oflfenen Restes der embryonalen V. ju- 
gularis transversa und des durch Vereinigung der V. subtbyreoideae 
entstandenen, anomalen Venenbogens, wie dieser mit der ange- 
gebenen Bildungshemmung, meines Wissens, bis jetzt noch nicht 
angetroffen wurde, ist dargethan, dass erstere mit letzterem 
nichts gemein habe, und damit die von Giaudius und Wilhelm 

>) Traitd d'anat descr. 3eedit. Tom. Ul. Paris 1852. p. 22. — Fr. W. Tb eile, 
Gefasslehre, Leipxig 1841, S. 302, spricht zwar auch fon einem bogen- 
förmigen Gefilsse, aber er hat dafür den ?on H. G. Breschet, Recherches 
aoat., physiol. et pathol. sur le Systeme ?eioeux, Paris 1829, Pol., p. 24, 
PI. 19— -21 (Lifr. 4, PI. 1—3) beschriebenen und abgebildeten Plexas ?enosas 
subthyreoldeus (Plexus veineux profond au-devant de la trachte- artere) ge- 
nommen. 

*) Manuel d'anat. descr. Tom. 1. Paris 1850. p. 536. 

») Dp. CiL p. 21. 
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Kraase') aDgenommene Wahrscheinlichkeit der Bildung der em- 
bryoDalen V. jugalaris transversa aus der Gommunication der 
Y. sobthyreoideae s. inferiores nichts gewonnen habe. 

Deshalb habe ich auch den neuen und in seiner Art einzigen 
Fall mitgetbeilt. 

Ich habe somit Duplicität der Vena cava superior, durch Per- 
sistenz der V. cava superior sinistra primitiva, bis jetzt in 10 FSllen 
gesehen. Embryonen der letzten Monate gehören davon 4, Kin- 
dern 3 und Erwachseneu vom 20 — 30 Lebensjahre 3. Es ist 
aoffalleod, dass keines der Individuen ein höheres Lebensalter er- 
reicht hatte. 



Erklärung der Abbildung. 

Taf. III Flg. 4. 
1 Ente Rippe. 2 Glandula thyreoidea. 3 Trachea. 4 Herz. 5 Lungeo. 
A Aren« aortae. B Arteria palmooaiis commoDis. C Vena cava aoperior dextra. 
C Vena cata snperior siniatra. a Arteria anonyme, b Arteria carotis communis 
dextra. b' Arteria carotis communis sinistra. c Vena joguiarls interna dextra. 
c' Tena jngularis interna sinistra. d Vena subclavia dextra. d ' Vena subclavia 
sioiitra, a Oberer bogentörmiger, drei Venae subthyreoldeae aufnehmender, trans- 
veruler Communicatlonsast der Venae cavae superiores. ß Unterer transversaler 
Commonlcationsast derselben mit der Bedeutung eines verengten, offenen Restes der 
aber ihrer Zeit hinaus bestandenen embryonalen Vena jngularis transversa, y Vena 
manmaria interna dextra. y' Vena mammarla interna sinistra. d Vena thymica. 



X. (CLXXX.) Damiscblingenkuoleu durch Kuapfuttg der Flexnra 
sigmoldes mit 3 Dfinudarmscblingenpaketen (mit einem unteren 
Jejnnomsebliugenpakete unmittelbar; mit einem anderen Jcjunnm- 
schÜDgenpakete darnber und mit einem, das unterste Jejunnm und 
fast das ganze ilenm enthaltenden Jejnno-ilenmschlingenpakete 

darnnter mittelbar.) 

(Neue und 5. Unterart dieses Knotens. Gomplicirtester der bis jetzt 

gesehenen Fälle und 7. Fall eigener Beobachtung.) 

(Hierzu Taf. U. Fig. 1—4 und Taf. 111. Flg. 1—2.) 

Ich habe bis jetzt 6 Fälle vom Darmschlingenknoten, entstanden 
dareh RnQpfen der ganzen Fiexura sigmoides oder einer secundären 

*) Bei J. Henle, Handb. d. Gefisslehre d. M. Braunschwelg t876. S. 399, 411. 
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Schlinge derselben, mit 1 — 2 Ueumschlingenpaketea oder Ueum- 
schlingen, beobachtet und mitgetheilt^). 

Am 2. Juni 1880 kam mir ein neuer Fall dieser Gattung des 
Darmschiingenknotens zur Beobachtung. 

1d die chirorfoschen Kllnlkea der medico-chirargischen Akademie onter der 
Leitung des Professor Pelechln trat am 27. Mai 1880 der 54 jahrige Baaer 
Joachim Leootjeff ein, om einen anf der linken Frontalgegend sitzenden Tomor ent- 
fernen zo lassen. Der Tomor hatte sich vor 15 Jahren zn entwickeln begonnen, 
hatte den umfang einer mittelgrossen Apfelsine, war beweglich, hirtlich und an- 
scheinend gelappt dorchzofuhlen, schmerzlos. Die Haot ober dem Tumor war ver- 
schiebbar, normal. Das Allgemeinbeflnden war gat. 

Am 29. Mai wurde der Tumor ausgeschält. Er erwies sich als Lipom, als 
welches er diagnosticirt worden war. 

Am 1. Juni war kein Stuhlgang erfolgt, wohi aber noch am Tage zuvor. 

Ohne irgend welche veranlassende Ursache stellten sich In der Nacht vom 1. 
auf den 2. Juni reissende Schmerzen im Dnterleibe und mehrmaliges Erbrechen 
ein und schon am letzteren Tage (2. Juni) um 9 Uhr Morgens starb der Kranke. 

An demselben Tage Nachmittags wurde die Seclion der Leiche vorgenommen, 
om die Ursache des plötzlichen Todes zu erulren. Bei der EroStaung der Baach- 
höhle fand man dieselbe in Verschlingoogen des Darmes begründet. Man liesa in 
der Bauchhöhle alles unberührt, und sandte zu mir mit dem Ersuchen, den FaU zn 
besichtigen. Ich kam dem Ersuchen nach, erkannte in den Verschliugnngen einen 
Darmschlingenknoten einer wahrscheinlich besonderen Unterart, der genau unter- 
sucht zu werden verdiente, und wünschte den Fall, da ja die Ursache des plötzlichen 
Todes ermittelt war, zur eigenen Untersuchung, was bereitwilligst gestattet warde. 

Der Darmschlingenknoten lag vor dem 4. Lendenwirbel, nur 2 Zoll 2 Llo. 
(5,8 Cm.) von dem dahin gezerrten Coecum entfernt, und war ganz fest geknüpft. 
Die Jejuno-Ileumschlingenpakete und die Flezura coli sigmoides, welche den Knoten 
geknQpft hatten, waren bis zum Aeussersten ausgedehnt, ganz prall angeffillt Die 
Flezura sigmoides war scbwarzblao, das incarcerirte Jeguno-lleum röthlich-braun ge- 

') a. Ueber die Darmverschlingung und Incarceration durch Knüpfen eines Knotens 
(Schleife) zwischen der unteren lleumportion und der Flezura sigmoides. 
Dieses Archiv Bd. 26. 1863. S. 377. Taf. X (1.— 3. Fall). — b. Ueber eine 
neue Variante der Darmverschlingung und Incarceration durch Knöpfen eines 
Knotens zwischen der unteren lleumportion und der Flexora sigmoides. Oeater. 
ZeiUchrift f. pracL Heilkunde. Jahrg. IX. Wien 1863. No. 40 u. 41. S. 705, 
721. (4. Fall.) — c. Ueber Darmverschlingung und Incarceration durch 
Knöpfen eines Knotens zwischen der unteren lleumportion und der Flexara 
sigmoides. Daselbst Jahrg. XIV. 1868. No. 1 n. 2. S. 5, 25 (5. Fall). — 
d. Ein von einer grossen lleumportion und einer kleinen secundiren Schlinge 
der Flezura sigmoides geknöpfter Knoten (Schlinge); dazu eine Zusammen- 
stellung derselben Gattung und der dsraus resultirenden Classlflcation. Dieaes 
Archiv Bd. 43. 1868. S. 468. Taf.X-XI (6. Fall). 
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Ml Dm obenle, oicbt ioeareerirte JejoDam halte die normale Farbe, war missig 
aofeföllt, hatte aber aeioe Lage, wegen einer Anomalie des Dnodenom, in der 
rächten BanchhöUfiobAlfte. Daa nicht in den Knoten einbezogene kone (2 Zoll 
2 Lin. = 5,8 Coil) Ende des Ueum war massig angefilllt. Das Coecam and Colon 
vano gewöhnlich gelagert und gefärbt Das Colon ascendens et descendens ent- 
behrten eines Hesocolon, das Colon nod Hesocolon transfersam ?erhielten sich 
oofDial. Das Coecam ond Colon waren mftssig angefSlIt, enthielten nebst breiigen 
hier ond da aoch festere FSces. Das Rectum war leer. 

Nachdem dies ond noch die Lage der im Knoten incarcerirten Jejano-Ileom- 
ichliogenpakete und der Flezara sigmoides ermittelt war, Hess ich das Diaphragma 
fflit simmtlichen Eingeweiden der Banch- ond Beckenhöhle bei Erhaltang des Peri- 
Uuieslsackes exenteriren, da den Verwandten des Verstorbenen dessen Leiche zom 
Begräbnisse uberlasaen werden mosste. 

Das Mpnret worde nach theilwelser Entleerong des Inhaltes der Gedärme bis 
zor RSckkonft ?on meiner Reise wohl aof bewahrt, am es zor gelegenen Zeit sorg- 
fUtig ootersacheo za können, was im October 1880 geschah. 

Ueber das ontersochte Prgparat kann Ich non nachstehenden aasrührlichen Be- 
richt liefern: 

I. Beschreibung. 
An der Bildoog des Knotens (Taf. II. Fig. 1) haben, mit Aasnahme des obersten 
iejooam (2 Fase 9 Zoll 4 Lin. = 90 Cm.) (2) and des ganz korzen Eodstöckes 
des Ileam (2 Zoll 2 Lin. ^ 5,8 Cm.) (6), der aliergrösste Theil des Jejono-IIeam 
(22 Fass tO Zoll aes 740 Gm.), also ( seiner Lange and die Fleiura sigmoides 
(9) mit einer Hohe ?on 5 Zoll 10 Lin. «es 15,8 Cm. Thell genommen. 

Der Knoten ist angemein fest geknüpft, ond ohne Entleerang der Gase in der 
Reiora sigmoides, durch deren Pnnction, absolnt anlösbar. Nach Entleerang der 
Gase konnte die Lösung des Knotens durch allmähliches Henrorziehen des Colon- 
ichcfikels (d) desselben von dessen Wurzel (c) aus wohl herbeigeführt werden, aber 
ieibst jetzt aar mit Mühe. Die Entleerung der Gase der incarcerirten Schlingen 
des Jqano-Ileam allein würde die Lösung des Knotens nicht ermöglicht haben. 
Beim Versuch da* Lösung des Knotens durch Zug ?om Scheitel der Jejuno-Ileum- 
Khilogeopakete aus oder durch Zog am Scheitel der Fleznra sigmoides knöpfte sich 
der Knoten nar noch fester, als er es schon war. Der Versuch einer Lösung des 
Kootens von der Wurzel des Rectumschenkels der Flezura sigmoides aus gelang 
locb nicht. Aach nach Entfernung selbst des flüssigen und breiigen Inhaltes der 
iejono-Ileomschlingeo und der Flezura sigmoides bleibt der Knoten gut geknöpft. 

Das Daodenam, welches 14 Zoll 5 Lin. (39 Cm.) lang Ist, Ist anomal an- 
Seordnet. Es ist in einer von links ond hinten nach rechts und vorn gehenden 
Spirale aoffedreht, hat einen 4. supernumerären Schenkel (1), auf dessen L&nge 
foa der des ganzen Duodenum 5 Zoll 2 Lin. (14 Cm.) kommen. Letzterer krümmt 
fick von links and unten über dem 3., der Portio inferior der Norm entsprechen- 
des Schenkel nach aufwärts und rechts, kreuzt onter dem Mesocolon transversum 
den 2., der Pars descendens der Norm entsprechenden Schenkel von vorn in einer 
Acbter-Tonr and geht rechts davon und rechts von der Wirbelsäule in die, durch . 
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eine kone PeritoDealdaplicator an du Meeocolon transfenom angeheftete, abnorm 
rechts gelagerte Heinra daodeno-jejanalls Aber. 

Im Knoten sind die Wurzeln ?on 3 Schlingenpaketen des Jejnno-Ileam und 
die Wurzeln der Schiinge der Flexara sigmoldes incarcerirt 

Von den incarcerirten Schlingenpaketen des Jejnno-Ueom hingt das eine rechts 
(4), das andere links nnd hinten (3), das dritte links nnd fom (5) hervor. 
Das rechtsseitige Paket lag unten in der rechten BaochhÖblenh&Ifte ond in der 
Fossa iliaca deitra, die beiden anderen Pakete in der linken Baachhoblenhällte 
nnd tbeilweise im Becken. Das linksseitige hintere Paket ist das kleinste, das 
linksseitige fordere das grösste. Das oberste Jejunum setzte sich in das links- 
seitige hintere Paket, dieses in das rechtsseitige, letzteres in das linksseitige vor- 
dere ond dieses in das nicht incarcerirte kurze Endstück des Ileum fort (Schema 
Taf. HI. Fig. 2). Das linksseitige hintere und das rechtsseitige Paket enthalten 
Jejonumschlingen, das linksseitige vordere Paket enthält zum kleineren Theile Je- 
jonom-, zum grossten Theile lleumschlingen , falls man je eine Hfllfte des Jejono- 
lleom auf das Jejnnum ond Ueom rechnet Hinter beiden linksseitigen Jejano- 
Ileumschlingenpaketen (3 ond 5), von diesen ganz bedeckt, ist über dem Becken 
in der linken Bauchhöblenhalfte der Korper und Scheitel der Flexora sigmoldes 
(9) frontal gestellt gelagert Das rechtsseitige und Koksseitlge hintere Paket ent- 
halten eine breiige Masse nnd Gase. Das linksseitige vordere Paket und die Flexara 
sigmoldes haben nebst einer geringen Quantität breiiger Masse vorzugsweise eine 
roissfarbige, blutige Flüssigkeit nebst Gasen zum Inhalt 

Das oberste, nicht incarcerirte Jejnnum (2) ist in Folge der angegebenen 
Anomalie des Doodenom gezwungen, seine Lage rechts und oben In der Baoch- 
höhle zu nehmen, ond den Scheitel seiner Schlingen nach rechts und fom und das 
linke Blatt (*) seines Mesenteriums nach vom zu kehren. Das darauf folgende 
obere incarcerirte Paket (Jejunum) (Halbschema Taf. II. Fig. 2 und 3) tritt anter 
und hinter dem nächstfolgenden mittleren incarcerirten Paket (4) nach links ond 
das linksseitige hintere Paket, das den Scheitel seiner Schlingen links kehrt, hat 
sich so um seine halbe Axe gedreht, dass die Wurzel seines oberen Schenkels jene 
des unteren Schenkels von hinten kreuzt und dadurch das am obersten Jejunum 
nach rOckwärts gerichtete rechte Blatt des Mesenterium vorwärts (f) gekehrt wird. 
Das unter diesem abgegangene mittlere incarcerirte Paket (Jejunum) (Halbschema 
Taf. II. Fig. 3) bat sich, wie gesagt, mit seiner Wurzel vor der Wurzel des vorigen 
nach rechts, mit dem Scheitel seiner Schlingen dahin gerichtet, umgeschlagen, ist 
dadurch rechtsseitiges Paket geworden und hat dabei sich um seine halbe Axe so 
gedreht, so dass sein oberer Schenkel (b) unterer Schenkel wurde und die Wurzel (/) 
des zum oberen gewordenen unteren Schenkels vor der Wurzel (ß) des zum unteren 
gewordenen oberen Schenkels schräg links herabsteigt, wodurch das rechte Blatt (f) 
des Mesenterium vorwärts gerichtet bleibt, wie beim vorigen Pakete. Das untere 
incarcerirte Paket (Halbschema Taf. IL Fig. 3, 5) hat sich mit dem linken Blatte (*} 
seines Mesenteriums nach vorwärts und mit dem Scheitel seiner Schlingen nach 
links ond abwärts gekehrt vor das obere Paket (3), welches das linksseitige 
hintere repräsentirt, gelagert und ist dadurch linksseitiges vorderes geworden. Um 
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imn n werden, mntste die Wonel (J) des onteren Schenkels (c') desselben 
k'nter der fom lon rechts nach links sehrSg absteigenden Wurzel (y) des oberen 
SckefikcU fon rechts schräg nach links aufsteigen, also das Paket nm seine halbe 
Aie lieh drehen, dadurch der untere Schenkel oberer mit schräg links aufsteigender 
Wand und der obere Schenkel unterer mit schräg links absteigender vorderer 
Wund werden. 

Des Darmrohr ist a) am Incarcerirten, 1 Zoll lOLin. (5 Cm.) langen Deber- 
flig des onteren Schenkels des nicht incarcerirten obersten Jejnnom in den oberen 
Sdtcnkel des incarcerirten oberen (linksseitigen hinteren) Paketes in einer nach 
hU geriehleten, aber von hfaiten nach vom gehenden Spirale in Falten gelegt und 
m wiae halbe Axe gedreht (a) ; dasselbe Ist femer b) am incarcerirten , wieder 
1 Zoll 10 Lin. langen Uebergange des unteren Schenkels des genannten Paketes 
BAck rechts in den zum unteren gewordenen oberen Schenkel des mittleren 
(recktneltigen) Paketes, durch dessen halbe Axendrehung, nicht aufgedreht, sondern 
IV h Falten gelegt, wrelche der Axe des Rohres parallsl liegen {ß); dasselbe ist 
jun t) am incarcerirten, 2 Zoll (5,4 Cm.) langen Uebergange des xom oberen ge- 
«ordenen unteren Schenkels des vorigen Paketes in den rechu unten und vom ge- 
ligfften oberen Schenkel des unteren (linksseitigen orderen) Paketes in einer nach 
iiaki ond unten gerichteten, aber von hinten und oben nach vom unten und links 
gebenden Spirale in Falten gelegt und nm die halbe Aze gedreht (y); dasselbe ist 
ndilch der Fall d) am incarcerirten, 2 Zoll 4 Lin. (6,2 Gm.) langen Uebergange 
in Qoteren, zum oberen gewordenen Schenkels des unteren (linksseitigen vorderen) 
Piketei in das Ilenmende m einer von links und oben nach rechts unten und 
Uoten gerichteten, aber von vom oben und rechts nach hinten unten und links 
gebenden Spirale nm seine halbe Axe gedreht (<f). 

Das Jejutto-Ileum, weiches ein, bis 8 Zoll 6 Un. «b 23 Cm. breites Mesenterium 
bciitzt, hat daher an 4 Stdlen (a, /}, /, i) und zwar in Strecken von t Zoll 
10 Lin. (5 Cm.) bis ftZoW 4Un. (6,2 Cm.) Incarcerationen erfahren. Die oberste 
incarcerirte Stelle (a) hat sich 33 Zoll 4 Lin. (90 Gm.) unter dem Anfange des 
JqoBo-neom, die unterste (J) nur 2 Zoll 2 Lin. (5,8 Cm.) Qber dem Ende des 
llemn (No. 6) befunden. Die incarcerirten Stelleo waren in Zwischenräomen von 
20ZoU (54 Cm.) bis 176 Zoll 8 Lin. (477 Gm.) aufgetreten. Die 1. (a), 3. (y) 
Bod 4. {(S) Incarceration haben halbe Azendrehnng des Dsrmrohres mit dem ent- 
sprechenden Meaenteriumabschnitte und Strangulation, die 2. Incareeration (ß) hat 
Stiaagolation allein bewirkt Die 1. (a) und 4. (J) Incarceration haben im Knoten 
oben (and mehr links), die 2. {fi) und 3. {y) Incarceration im Knoten unten (und 
■Mbr rechta) stattgefunden. An der oberen Kreuzung verlief im Knoten die 4. ((f) 
bioter der 1. incarcerirten Stelle (a), jene rechts herab, diese links hinauf; neben 
^B Knoten lag links die 4. ober und vor der 1.; an der unteren Kreuzung die 2. 
kiaier der 3., jene rechts, diese links heralK Die incarcerirte Wurzel des oberen 
Sebcokels des linksseitigen hinteren incarcerirten Paketes (zugleich oberen ond Je* 
JQiMiopaketes} ond die dem unteren Schenkel dieses Paketes ond demselben Schenkel 
^ rechtsseitigen incarcerirten Paketes (zugleich mittleren und auch Jejunumpaketes) 
ifvrioscbaftlielie incarcerirte Wurzel, also die 1. (et) und 2. (ß) incarcerirte Stelle, 
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liegM zwischen des ioearoerirten WonelD (y, <^ der Schenkel mit der entiprechen- 
den Mesenteriompartie des linksseitigen vorderen Paketes (xngleich unteren nnd 
Jejnno-Ilenmpaketes) (No. 5). Erstere kreozen letztere so, dass die 1. (a) lor der 
4. ((f) und die 2. (ß) hinter der 3. (y) verlaoft Das 2 Zoll 2 Lin. (5,8 Gm.) 
lange Ilenmende ist an die hintere Peritonealsackwand bis smn Ringe im Knoten 
knrz, gegen das Coecnm ohne ein Mesenterinm, gegen den Ring durch einen ganz 
schmalen Streifen angeheftet. Der Processus ▼ermicolaria ist 4 Zoll (etwa 11 Cm.) 
lang, seine EndbSlfte hingt mit dem entsprechenden Abschnitte des Meeenteriolum 
rechts vom Incareeratlonsringe frei herab. Die unter dem Ilenmende qner liegende 
Aafangshalfte ist, In Folge einer abgelaufenen partiellen Peritonitis , sowie sein Me- 
senteriolom am aichelformig ansgeschnittenen Rande mit der htuteren Peritoneal- 
sackwand verwachsen. Die Plica ileo-coeealis ist da. Sie hat mit dem Mesenteriolnm 
einen Recessns ileo-eoecalis gebildet, welcher steh, soweit der Processus verwachsen 
nnd das Ilenmende congenital kurz angeheftet ist, zwischen beiden nnd hinter dem 
Mesenteriolnm nach links hin zu einem grossen Sack ausgedehnt hatte. 

Die Fleinra sigmoides (9) hat den Contoor einer Sanduhr. Ihre Schenkel 
oonvergiren zuerst bis vor den unteren Theil des 4. Lendenwirbels and bis auf eine 
Distanz von 1 Zoll 4 Lin. (3,5 Cm.) von einander, divergiren von da an zn einer 
kolbenförmigen Schlinge von 11 Zoll (27 Cm.) Höhe mit einem etwa 30} Zoll 
(83,2 Cm.) langen Rohre und mit einem 5 Zoll 10 Lin. (13,8 Cm.) hoben, an der 
Wurzel 1 Zoll 4 Lin. (3,5 Cm.), an der breitesten Stelle oben 2 Zoll 9—10 Lin. 
(7,4 Cm.) breiten Mesocolon. Das von der hinteren Seite der Wurzel seines Meao- 
colon ausgebende und im Mesenterium endende Lig. mesenterieo-mesocolicnm ($) 
ist stark, in sagittaler Richtung nur 1 Zoll 8 Lin. (4,5 Cm.) lang, aber 11 Lin. 
(2,5 Cm.) hoch. Die Flexura sigmoides hat im Zustande ihrea Geknupftseins mit 
dem Jejuno-Ueum zum Knoten (TaC IL Fig. 1) an ihrer Wurzel (e, C) die Schenkel mit 
vertical gefalteten Wanden knapp an einander gedrangt, wenugleich sie normal gela- 
gert sind (der Rectumschenkel rechts, der Golonschenkel links). Sie steigt vor und 
über den unten sich kreuzenden, incarcerirten Stellen [der 2. (ß) am UebergMge des 
unteren Schenkels des linksseitigen hinteren nnd des rechtsseitigen Paketes und der 
3. (y) am Uebergange des oberen Schenkels des rechtsseitigen Paketea in den unleren 
vorderen Schenkel des linksseitlgeD vorderen Paketesl des Jejuno*llettm straff ge- 
spannt und bogenförmig gekrümmt (mit der Convezitat nach vorn) auf-, rückwärts 
und etwas rechts. Ist dies geschehen, so ist durch den von der Flezors sigmoidea 
(9) auf die Wurzel des rechtsseitigen Jejnnnmschlingenpsketes (4) ansgeübten 
Druck diese Wurzel, welche den Uebergang des oberen Schenkels dieses Paketea 
in den unteren Schenkel des linksseitigen vorderen Paketes enthält, an den Lendeo- 
tbeil der Wirbelaftule angedruckt erhalten und damit auch ein vor dem 4. Len- 
denwirbel sagitul gestellter, mit seinen Ostia rechts nnd links gekehrter Incarce- 
ratlonsring geschlossen (Halbschema Taf. II. Fig. 4). Dieser Ring ist zunächst rfick- 
wSrts von der hinteren Wand des Peritonealsackes, oben von dem unteren Ende 
des Mesenterinm, an welchem das dem knrz angehefteten llenmendstflcke zunflchst 
gelegene Ueum hängt, und unten vom hinteren, über dem Reclumachenkel der 
Fleiura sigmoides nicht gespannten Segmente des Lig. mesenterico-Besocolicam ge- 
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UMcL Demibe enthlU schon die oben im Knoten eich kreounden, incarcerirten 
Stdlen [die dem oberen Schenkel (a) dee linksseitigen hinteren Pakets (3) ange- 
korige 1. (ff) and die dem unteren Schenkel (cO des linksseitigen forderen Pakets 
(4) aogchoiige 4. («f)], betör noch die Fleiora sigmoides ihn dorchsetst. Rechts 
loü Ringe (Taf. II. Flg. 1 nnd 4) hat die Flexora sigmoides (9), frontal gestellt 
bidbeod, qner nach links sich omgebogen nnd hier, betör sie denselben passirte, 
cne Ereoiong Ihrer Schenkel an deren Wanel (Taf. iL Flg. 4, Taf. III. Fig. 2) er- 
fahren, bei welcher der Golonschenkel (d) for dem Rectamschenkel (d') rechts und 
oben bfaiSbertrat, ersterer rechter (besiehnngsweise oberer) vnd letsterer linker (be- 
öchongswelse unterer), und die hintere Seite (4=) ihres Mesocolon (Taf. IL Flg. 2 o. 3) 
vordere wurde (Tai III. Fig. 1 4=)- DoKh diese Kreuzung in einer Achter-Tour ist 
ose halbe Axendrehnng eingetreten und danut das fordere Segment des Lig. mes- 
cstcrieo-mesocolieom ober die Wunel des Rectunsschenkels atraff nach rechte hin- 
iber|«pannt worden. Nun Ist sie (9), hier die 4. incaroerirte Stelle des Jejuno- 
Ilenm hinter sieh, die 1. incarcerirte Stelle des Jejunum for und über sich, und 
Mbeo dem Ostinm sinistrum beide incarcerirten Stellen tor sich, über das hintere, 
itraff gespannte Segment des Lig. mesenterioo-mesocolicum, wie über einen hohen 
Sl^ bogenförmig gekrOmmt (mit der Convexität nach hinten) nach links geschlQpft 
(M IL Flg. 1 u. 4), am hier mit ihrem Körper, bei aufwärts gelegenem Colon- (d) nnd 
ahwlits gelegenem Rectomschenkel (d'), um, mit ihrem Scheitel nach links gekehrt, 
kister den linksaeitigen Jejuno-Ueumschlingenpaketen (3 und 5), ebenfalls frontal ge- 
stellt, ihre Lage za nehmen. Die ganxe Flexura sigmoides und ihre Schenkel haben 
ihren Verlauf in der Richtung einer Spirale nach links genommen. Durch ihre halbe 
Aieodrehnng konnte eine wirkliche strangformige Aofdrehong ihres Rohres nur die 
Wand (0 des Rectomschenkels (d') und zwar in der Richtung einer von vom und 
rechts nach hinten unten und links verlaufenden Spirale erfahren. Die Dndurch- 
gäogigkeit des Rohres des Rectumschenkels wurde neben dem Ringe rechts durch 
das, fiber seine Wurzel von Seite des Colooschenkels nach rechts gespannte, vordere 
Segment dee Lig. mesenterico-colicum verstärkt, aber durch eine noch hinzutretende 
Stnaguiation ¥oa Seite der incarcerirten Stellen des Jejuno-Ileum, des hier com- 
prhmrtsa Colooschenkels selbst und namentlich des wie ein Steg aufwflrts vor- 
■teheaden hinteren Segmentes des Lig. meseoterico-mesocolicum vollstlndig gemacht. 

Darnach bat die Fletuia sigmoides im Knoten am Rohre des Golonscheokels 
(<) darch Strangulation altein, am Rohre des Rectumschenkels (Q aber durch 
Strsagulation and strangformige Aufdrehung zugleich Incarcerationeo eriitteo. 

Im Darmschlingeoknoten des neuen Falles haben somit nicht weniger als 
( hcareeratlonen des DSnn-Dlckdarmes stattgefunden. Davon sind 4 durch halbe 
Axeodrehang (strangformige Aufdrehung) des Darmrohres mit dem entsprechenden 
NesenterimB- oder Hesoeolonstueke und Strangulation (3 am Jejuno-Ileum und 
iiae am ReetuBecbeokel der Fleiora sigmoides), t durch Strangulation allein 
(ciae am Jejmuim, die andere am Colonschenkel der Fleiun sigmoides) bewirkt 
worden. 

Die Lioge des ganzen Darmkanales misst 414 Zoll 4 Lin. Per. = 
34Fnss 6 ZoH 4 Lin. (It84 Gm. 4—8 Mm.) nnd zwar: 
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a. Die Lftnge des Dunndar 

mes misst: .... 
and zwar: 

des Doodenom 

des Dicht iDcarcerirten Anfangs- 
stQckes des Jejanom 

der 1. incarcerirten Stelle . 

des incarcerirten linksseitigen hin- 
teren Schiingenpaketes . 

der 2. Incarcerirten Stelle . 

des Incarcerirten rechtsseitigen 
Schiingenpaketes . . . 

der 3. incarcerirten Stelle . 

des incarcerirten linksseitigen for- 
deren Schiingenpaketes. 

der 4. incarcerirten Stelle . 

des EndstQckes des lleam . 
Summe 
dafon: 

Jejnno-Ileam 

da?on : 

incarcerirtes Jejano-Ilenm 

b. Die Länge des Dickdarmes 

misst: 

nnd zwar: 

des Goecnm 

des Colon 

der Flexnra sigmoides . . , 
des Rectam 
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324 Zoll =H 27 F. (874,4 Gm.) 
14 Zoll 5Lin. (39 Gm.) 



33 

1 

20 

1 

69 
2 

176 
2 
2 



4 - 

10 - 



(90 Gm.) 
(5 Gm.) 



(54 Cm.) 
10 Lin. (5 Cm.) 

4 . (187 Cm.) 
(5,4 Gm.) 

8 Lin. (477 Gm.) 
4 - (6,2 Gm.) 
2 - (5,8 Cm.) 



324 Zoll == 27 F. (874 Cm. 4—8 Hm.) 
300 Zoll 4 Lin. =r 25 F. 4L. (810 Cm. 4—8 Hm.) 
274 Zoll = 22 F. 10 Zoll 1 Lin. (740 Cm.) 
90 Zoll 4 Lin. = 7 F. 6 Zoll 4 Lin. (244 Cm.) 



1 

46 
34 

8 



6 - (4 Cm.) 
8 - (126 Cm.) 
(92 Cm.) 
2 Lin. (22 Gm.) 



Somme: 90 Zoll 4 Lin. = 7 F. 6 Zoll 4 Lin. (244 Gm.) 
Dafon: 
Das incarcerirt gewesene Stuck der Flexnra sigmoides 30 Zoll 9 Lin. (83,2 Gm.). 

Darnach hat der Dannkanal in dem neuen Falle des Darm- 
schlingenknotens wenigstens eine Lttnge erreicht, wie sie im Maxi- 
mum bei den Norddeutschen vorkommt 

II. Vergleichung des neuen Falles mit dazu geeig- 
neten früheren Füllen eigener und fremder Beobachtung. 

Vergleicht man den beschriebenen 7. Fall des Darmschlingen- 
knotens eigener Beobachtung mit dem Falle von E. Parker^f mit 

>) Gase of Intestinal Ohstmction. Sigmoid Flexnre strangnlated by the lleam. 
The Edinburgh med. and sorg. Jonm. Vol. 64. Edinburgh 1845. No. 165. 
p. 306-308. 
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meinen froheren 6 Ftillen^X ini^ ^^^ ^ Fällen von RQttner*) und 
mit dem Falle von Jacob Heiberg'), bei Berücksichtigung der 
▼on mir 1869 aufgestellten Classification, so ergeben sich, nebst 
manchen Aehnlichkeiten, viele wesentliche Verschiedenheiten: 

1. Der Darmkanal des neuen Falles gehört zu den längeren, 
an welchen sich ein Knoten geknüpft bat, wie in anderen Fällen. 

2. Das Duodenum im neuen Falle hatte eine congenilal ano- 
male Anordnung, wodurch Rechtslage der Flexura duodeno-jejunalis 
mit dem obersten Jejunum und Abgang der Wurzel des Mesen- 
terium von der hinteren Peritonealsackwand in der Richtung einer 
halbmondförmigen, rechts beginnenden und endigenden, statt in der 
Richtnng einer schrägen, von oben und links nach unten und rechts 
liebenden Linie bedingt worden war. — Wenigstens beim Auftreten 
des Darmschlingenknotens vorher noch nicht gesehen. 

3. Das Ileumende war congenital anomal kurz angeheftet. — 
Vorher schon bei anderen Fällen des Darmschlingenknotens beob- 
aebtet 

4. Die Länge des Jejuno-Ileum des neuen Falles stand der 
desselben im meinem 3., 4. und 6. Falle um 1 Fuss 3 Zoll 8 Lin. 
bis 1 Poss 8 Zoll 8 Lin. und der desselben in Rttttner's 3. und 
5. Falle um fast 3 — 4 Fuss, vielleicht auch der in dem Falle von 
Heiberg um fast 4 Fuss nach, falls letzterer unter Dünndarm das 
Jejuno-Ileum gemeint haben sollte. 

5. Das Mesenterium war anomal breit, breiter als in den 
meisten Fällen, abgesehen von Rttttner's 2. Falle, in welchem die 
Breite jene des neuen Falles noch um 4 Zoll 6 Lin. Obertraf. Es 
war an den incarcerirten Paketen um seine halbe Axe gedreht, so 
dass die Partie des rechtsseitigen Paketes das rechte Blatt, die des 
linksseitigen vorderen Paketes das linke Blatt und die des linksseitigen 
hinteren Paketes das rechte Blatt vorwärts kehren musste. Es waren 
dies derartig angeordnete Axendrehungen, wie sie in anderen Fällen 
nicht vorgekommen sind. 

6. Das incarcerirte Stück des Dünndarmes war, wie in Rtttt- 
ner's 5. (11.) Falle und in Heiberg's Falle, das Jejuno-Ileum. Da 

*) Siebe meioe oben citirten Aufsitze. 

*) üeber innere Incarcerationen. Dieses Archi? Bd. 43. 1868. S. 478. (1.— 5. 

[7.-11.] Fall.) S. 493—500. Taf. XIIl o. XIV. Flg. 14. 
*) Ueber innere Incarcerationen. Dieses ArchW Bd. 54. 1871. S. 30. Taf. II. Fig. 2. 
AreblT f. pathol. Aiut. Bd. LXZZVI. Hfl. 1. 4 
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dieses im neuen Falle 22 Fuss 10 Zoll, in KOttner's Falle 21 Fuss 
und in Heiberg's Falle nur 16 Fuss lang war, so übertraf es 
beide und zwar ersteres um 1 Fuss 10 Zoll, letzteres um 6 Fuss 
10 Zoll an Länge. Im neuen Falle kamen auf das Jejunum etwa 
iV dessen LSnge, auf das Ileum dieses fast ganz, nur sein 2 Zoll 
2 Lin. langes Ende abgerechnet. Das incarcerirte Stück des Dünn« 
darmes im neuen Falle war somit länger, als in letzteren und über- 
haupt in allen übrigen Fällen. 

7. Die Flexura sigmoides hatte im neuen Falle den Contour 
einer Sanduhr. Ihre Schenkel waren im Bereiche des Abganges 
des Lig. mesenterico-mesocolicum einander auffallend genähert. Die 
Länge ihres Rohres stand der desselben in meinem 5. Falle nur 
um 1 Zoll und der desselben in Rüttner's 4. und 5. Falle nur 
um 2 Zoll nach. Die Länge desselben im neuen Falle yerhielt 
sich zur Länge des Rohres des incarcerirten Jejuno- Ileum wie 
1 : 7,8588 (oder wenn nur die bei der Bildung des Knotens be- 
theiligte Partie der Flexura sigmoides gerechnet wird, wie 1 : 7,910), 
während es in meinem 6. Falle, in dem nur eine secundäre Schlinge 
der Flexura sigmoides zum Knoten geknüpft war, wie 1 : 11,8181, 
in KOttner's 3. Falle aber wie 1:16,666 und in Heiberg's 
Falle wie 1:7 sich verbalten hatte. 

8. An der Bildung des Knotens hatten sich im neuen Falle 
4 Darmschlingenpakete oder Darmschlingen betheiligt, während ia 
den übrigen Fällen nur 2 — 3 derselben Tbeil genommen hatten. 
Im neuen Falle gab es 6 Incarcerationsstellen (4 am Jejuno-Ileum, 
2 an der Flexura sigmoides), während bei der 4. Unterart nur 5 
derselben vorgekommen waren. 

9. Die Flexura sigmoides hatte sich im neuen Falle nur mit 
dem rechtsseitigen (mittleren) Jejunumpaket, das es in der Richtung 
einer von rechts und vom nach hinten, unten und links veriaufenden 
Spirallinie umschlang, unmittelbar, mit den anderen beiden Paketen 
(dem linksseitigen hinteren [oberen] Jejunumpaket und dem linksseitigen 
vorderen [unteren] Jejuno-Ileumpaket) nur mittelbar zum Knoten 
geknüpft, während das Knüpfen des Knotens in anderen Fällen von 
der Flexura sigmoides mit 1 — 2 Dünndarmschlingen oder Dünn- 
darmschlingenpaketen immer nur unmittelbar vor sich ge- 
gangen war. 

10. Die Wurzel des rechtsseitigen Jejunumschlingenpaketesy 
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mil der sich im neuen Felle die Flexura sigmoides unmittelbar 
geknOpft batte, hatte im Beginn des KnOpfens des Knotens letztere 
Tor sich, wie bei der 2. Art des Darmschlingenknotens, zu der 
ffleioe FSUe Ne. 1—5, Rüttner's 5 Fälle und Heiberg's Fall ge- 
hören; auch war das genannte Jejunumschlingenpaket die Äxe, um 
welche sich die Flexura sigmoides drehte, wie ein verschieden 
grosses Ueam- oder Jejuno-Ueumpaket für dieselbe die Axe ge- 
wesen war in meinem 1., 4. und 5. Falle, in Küttner's 2. bis 
5. Falle oed in Heiberg's Falle, welche zur 2. Unterart der 2. Art 
oder üherhaopt zur 4. Unterart gehören. Im Beginn des KnOpfens 
des Knotens verhielt sich der neue Fall, wie die Fälle der 4. Unter- 
art, aber nicht alle beim RnotenknUpfen betbeiligten Düondarm- 
scblingen, wie es bei den Fällen der letzteren geschieht, sondern nur 
eines and zwar das mittlere der drei DOnndarmschlingenpakete 
gab die Axe für die Flexura sigmoides ab. 

11. Der von der Peritonealsackwand (hinten), von dem un- 
teren, das Ileum enthaltenden Ende des Mesenterium (oben), dem 
hinteren Segmente des Lig. mesenterico-mesocolicum (unten), zu- 
oSchst begrenzte, unten und vorn durch die Kreuzung der Wurzel 
der Flexara sigmoides mit dem incarcerirten, rechtsseitigen (mitt- 
leren) Jejunumpakete geschlossene, sagittal gestellte Incarcerations- 
riag zum Durchtritte des KOrpers der Flexura sigmoides enthielt 
diese, nicht wie in den Fällen der 4. Unterart, allein, sondern liess 
noch die Wurzel des oberen Schenkels des incarcerirten linksseitigen 
hinteren (oberen) Jejunumpaketes und die Wurzel des unteren, zum 

' oberen gewordenen Schenkels des linksseitigen vorderen (unteren) 
Jcijono-Deampaketes (beide nach links) passiren. 

12. Der Körper und Scheitel der Flexura sigmoides lagen 
im neuen Falle nicht rechts vom Knoten allein oder noch hinter 
einer Sehlinge oder einem Schiingenpakete, wie in den Fällen der 
4. Unterart, sondern links von demselben und hinter zwei incar- 
cerirten Danndarmschlingenpaketen (dem oberen und dem un- 
teren). 

13. Der Knoten in dem neuen Falle lag, wie in Küttner's 
3., 4. nnd 5. Falle, auf dem 4. Lendenwirbel, und war so fest ge- 
knüpft, dass er nur nach der Entleerung der Flexura sigmoides, 
darch Zug von der Wurzel des Colonschenkels derselben aus, 
gelOst werden konnte. 

4* 
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14. Da in der Nacht Yom 1. auf dea 2. Juli die ersten In- 
carcerationssymptome sich kund gegeben hatten und schon am 
2. Juü Morgens um 9 Uhr der Tod erfolgte, so hatte die Dauer 
der locarceration bis zum Tode wohl nicht einmal 12 Stunden 
(wohl nur 8 — 9 Stunden) erreicht; sie war somit die kürzeste unter 
den bis jetzt beobachteten Fällen 0- 

15. Eine veranlassende Ursache zur Knotenbildung ist, wie 
bei der Mehrzahl der früheren FSIle, nicht zur Kenntniss gekommen. 

16. Der Fall kam bei einem Manne, wie fast alle F&lle des 
Darmschlingenknotens, den Prager, bei einem 72 jährigen Weibe 
beobachteten Fall ausgenommen, Tor'). 

III. Schlüsse. 

Aus den Resultaten der Vergleicbung des neuen Falles mit 
den dazu geeigneten 13 früheren Fällen eigener und fremder Beob- 
achtung geht hervor: 

1. Der neue Fall von Darmschlingenknoten Ist von den 
früheren Fällen verschieden und wohl zugleich der complicirteste 
Fall, der bis jetzt gesehen worden ist. Beim Beginn des Rnflpfens 
des Knotens liegt, wie bei der von mir aufgestellten 4. Unterart 
die Wurzel des Jejnnumschlingenpaketes, mit welcher die Flexura 
sigmoides unmittelbar sich knüpft, hinter letzterer, auch ist dieses 
Jejunumschlingenpaket die Axe, an welcher die Flexura sigmoides 
spiralförmig von rechts, vorn und oben nach links, hinten und unten 
sich windet, aber es ist noch ein oberes kleineres Jejunumschlingen- 
paket und ein grosses unteres Jejuno-Ueumschlingenpaket in den 
Knoten einbezogen, mit welchen die Flexura sigmoides direct sich 
nicht knüpft; der Dtton-Dickdarm hat im Knoten statt 5 Incarce- 
rationen, wie bei der 4. Unterart, deren 6 erlitten ; der KOrper und 
Scheitel der Flexura sigmoides hat links vom Knoten und hinter 
zwei Dünndarmschlingenpaketen, nicht, wie bei der 4. Unterart, 
rechts vom Knoten allein oder hinter nur einem Dünndarmschlingen- 
pakete seinen Platz. 

Der neue Fall repräsentirt somit eine neue und 5. Unterart: 
„Drei Dünndarmschlingenpakete (eines unmittelbar, zwei mittelbar) 

■) Siehe meine ZosammeostellaDg der früheren FlBlIe. 1869. S. 480—481. 

*) H. Eppinger, Sectionsergebnlsse an der Prager patbologisch-anatomlachen 
Lehranstalt während der Jahre 1868 — 1870 und der ersten Hftifte des Jahres 
1871. Vierteljabrschrift f. d. practiscbe Heilkunde. 1873. Bd. I. S. 63. 
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mit der Flexara sigmoides zum Kooteo geknQpft. Beim Beginn des 
Knfipfens des Knotens Lage der Wurzel des rechtsseitigen (mitt- 
leren) DQnndarmschlingenpaketes hinter der Wurzel der Flexara 
sigmoides. Dieses Dünndarmschlingenpaket die Axe, um welche die 
Flexnra sigoioides in der Richtung einer nach links laufenden 
Spirale durch den Incarcerationsring sich windet. Lage des Körpers 
und Scheitels der Flexura sigmoides links vom Knoten hinter den 
io den Incarcerationsring einbezogenen beiden anderen DQnndarm- 
sehlingenpaketen (linksseitigen vorderen [unteren] und linksseitigen 
hinteren [oberen]). Incaroerationsstellen 6 (4 am Jejuno-Ileum, 2 
aa der Flexura sigmoides). '^ 

2. Eine veranlassende Ursache zur Knolenbildung ist in dem 
neoen Falle nicht zur Kenntniss gekommen, wohl aber können als 
disponirende Ursachen vermiithet werden die congenital anomale 
Aufteilung des langen, an einem abnorm breiten Mesenterium hän- 
genden Jejuno-Ileum und dessen kurze Befestigung am unteren 
Ende, nebst einer grossen, zu seiner Axendrehung günstig ge- 
formten und angehefteten Flexura sigmoides. 

3. Der Knoten im neoen Falle ist so compticirt, dass ich mich 
ausser Stande sehe, den Mechanismus zu erklaren, durch den der- 
selbe im Leben gebildet worden sei. Die Knotenbildung des neuen 
Falles kann aber an jeder anderen dazu geeigneten Leiche leicht 
nachgeahmt werden. 

Man wfthle eine Leiche mit einem langen, an einem breiten 
Mesenterium hängenden Jejuno-Ileum und einer gut entwickelten 
Flexura sigmoides und lasse die Eingeweide entweder in der Bauch- 
und Beckenbohle oder exenterire sie bei Erhaltung des Diaphragma 
and des Peritonealsackes. Siehe Halbschema Taf. If. Fig. 2. Die 
grösste Portion der oberen Jejuno-Ileumhälfte oder des Jejunum 
isolire man durch Fadenschlingen in 3 Schlingen pakete (2, 3, 4); 
aus dem noch übrigen Jejunum und Ileum (mit Ausnahme seines 
unteren Endes) bilde man das 4. Paket (4). Das untere Ende 
des Ileum (6) hefte man ganz kurz an die hintere Peritonealsack- 
wand. Die 3 Jejunumschlingenpakete, wovon das oberste 1. das 
Dicht incarcerirte oberste Jejunum, das 2. incarcerirte obere (hintere 
linksseitige) Paket und das 3. das incarcerirte mittlere (rechtsseitige) 
Paket reprSsentiren soll, lege man nach rechts, mit dem linken 
Blatte des Mesenterium (*) vorwärts gerichtet, um und erhalte das 
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oberste Paket ia seiner rechtsseitigen Lage. Das onterste 4. Je* 
juDO-Ileumpaket (5), welches das incarcerirte untere (linksseitige 
vordere) Paket darstellen soll, schiebe man bei vorwKrts gekehrtem 
linken Blatte (*) seines Mesenteriums, mit dem Scheitel seiner 
Schlingen seitwärts gerichtet, qaer nach links. Dadurch tritt Kreu- 
zung der Schenkel dieses Paketes (5) an dessen Wurzel und be- 
reits Aufdrehung der Wurzel (d) des unteren Schenkels (c^) in der 
Richtung einer von vorn und unten nach hinten und oben gehen- 
den Spirallinie ein. (Siehe Halbschema Taf. IL Flg. 3.) Nun ziehe 
man den oberen Schenkel des 2. Jejunumsehlingenpakeles hinter 
dessen unteren Schenkel und damit zugleich dieses ganze Paket 
zuerst hinter der Wurzel des 3. Jejunumschlingenpaketes und dann 
unter der Wurzel des unteren Schenkels des 4. Jejuno-Ileumpaketes, 
d. i. unter dem unteren Ileumende mit seinem Mesenterium nach 
links vorbei. Dadurch ist dieses das incarcerirte linksseitige hin- 
tere Paket (3) repräsentirend geworden, welches jetzt das rechte 
Blatt (f ) seines Mesenterium vorwSrts kehrt und an der Wurzel des 
oberen, die Wurzel des unteren Schenkels von hinten kreuzenden 
Schenkels spiralförmig um seine Axe sich dreht (a). (Siehe Halb- 
schema Taf. IL Fig. 3.) Ist dies ausgeftthrt, so schiebe man den unteren 
Schenkel des 3. Jejunumschlingenpaketes, welches das incarcerirte 
2. oder mittlere darstellen soll, vor dem oberen Schenkel desselben 
aufwärts und lasse dieses Paket rechts liegen. Dadurch hat man 
jenes, das incarcerirte rechtsseitige Jejunumpaket reprSsentirende 
Paket (4) erhalten, an dem das rechte Blatt (f) seines Mesen- 
teriums jetzt nach vorwärts gekehrt, sein unterer Schenkel (b') 
oberer geworden ist, der oben bogenförmig in den oberen Schenkel 
(c) des 4. Jejuno-Ileumpaketes (5) sich fortsetzt. (Siehe Halbscbema 
Taf. IL Fig. 3.). Jetzt ist der obere Schenkel des 4. Jejuno-Ileum- 
paketes, bei dessen Belassen in linksseitiger Lage, mit dem Mesen- 
terium vor dem bereits links gelagerten Jejunumpakete, welches 
das incarcerirte linksseitige hintere. Paket (3) repräsentirt, an 
seinem, zum unteren gewordenen, oberen Schenkel (c) abwärts zu 
ziehen, während die Wurzel (d) seines unteren Schenkels (c') 
hinten von dem vorher genannten Pakete, das dadurch ganz bedeckt 
wird, verbleibt. Dadurch hat man jenes, das incarcerirte linksseitige 
vordere Paket repräsentlrende Paket (5) erhalten, an dem das 
linke Blatt (*) seines Mesenteriums vorwärts gerichtet und sein 
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oberer Schenkel (c) Torderer unterer, sein unterer Schenkel (c^ 
hinterer oberer geworden ist und die Wurzein (y^ d) beider Schen- 
kel (c, c^) eine Axendrehung erleiden müssen. (Siebe Halbschema 
Tif. II. Kg. 4.). An der Flexura sigmoides (9) ziehe man deren 
ColODschenkel (d) vor dem Rectumschenkel (d') nach rechts hin- 
Qber, wodurch Kreuzung ihrer Schenkel an der Wurzel, also deren 
halbe Axendrehung erzielt wird. Jetzt lege man dieselbe vor das 
recblsseitig gelegene 3. OQnndarmpaket (4), welches das incarce- 
rirte 2. Jejunumpaket darstellt, nach aufwärts um. Ihre Wurzel 
befindet sieb dadurch vor der Wurzel des letzteren Paketes, die 
mit der Wurzel des 4. Dünndarmpaketes (5), welches das incarce- 
rirte 3. Jejuno-IIeumpaket reprSsentirt, in Verbindung steht, womit 
QDten und vorn der Incarcerationsring geschlossen ist. Durch den 
Ring lasse man endlich den Körper der Flexura sigmoides (9) von 
rechts nach links und so passiren, dass derselbe in einer von 
rechts, vorn und oben nach links, hinten und unten gehenden 
Spirallinie die Wurzel jenes 3., das rechtsseitige und 2. incarcerirte 
Jejunumpaket (4) innerhalb des Ringes, umschlingt, was bedingt, 
links vom Knoten seine Lage hinter den beiden linksseitigen Paketen 
(3 und 5) zu nehmen. 

Damit ist der Knoten fertig und künstlich so geknüpft, wie 
es in dem neuen Falle natürlich geschehen war. 

4. Der neue Fall von Darmschlingenknoten, in welchem das 
bis jetzt gesehene Ifingste Stück des Jejuno-Ileum (22 Fuss 
10 Zoll) incarcerirt war und nach der bis jetzt beobachteten 
kürzesten Incarcerationsdauer der Tod erfolgte, war daher 
der Ansicht: „Je mehr Dünndarm incarcerirt, desto schneller der 
Tod^ günstig, wie mein 3., 6. und Küttner's 4. und 5. Fall. 

5. In diesem neuen Falle mit fest und complictrt geknüpften 
Darmschlingenknoten, als Repi^sentanten einer neuen und ^. Unter- 
art, htttte Rettung, wenn überhaupt möglich, nur durch Laparotomie 
und Lösung des Knotens, nach vorausgeschickter Entleerung der 
Flexura sigmoides, nur durch Zug von der Wurzel (dem Stiel) des 
Colonschenkels derselben aus, bewirkt werden können, weil die 
Flexura sigmoides, wie bei der von mir aufgestellten 2. und 4. Unter- 
art, es war, welche den Knoten geknüpft erhalten hatte. Jede 
anderweitige Entleerung und jedes anderweitige Manöver würde 
fruchtlos gewesen sein. Ob es aber im Leben möglich w8re, so- 
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gleich zu erkennen, ob man einen Knoten vor sich habe, den die 
Flexura sigmoides geknClpft erhalte oder nicht, ist freilich eine 
andere Frage. 

Das interessante Präparat habe ich in meiner Sammlang auf- 
gestellt. 



Erklärung der Abbildungen. 

TaC II. 

Flg. 1. DarmBchlingenknoteD. [VerkleiDert (it^), bei entleerten Gedärmen und xom 

Sichtbarwerden aller iocarcerirten Darmpakete bei aaa der Lage geröcktem 

iocarcerirtem rechtsseitigem Jejanompakete (nach abwärts) ond incarcerirtem 

linksseitigem forderem JejoDo-Ileampakete (nach aofwärts). Nach der Natar.] 

Fig. 2 — 4. Halbschemata (zur Erklärung des Manövers des Knupfens des Knotens). 

Taf. III. 
Flg. 1. Fleiara sigmoides (in halber Axendrehong). 
Fig. 2. Schema des Darmschlingenknotens. 

Beaeichnnngen ffir alle Figuren. 
1 Sopemnmerärer Schenkel des Daodenam. 2 Oberstes Jejanamschlingeopaket 
(am Knöpfen des Knotens nicht betheiligt). 3 Oberes Jejanomschlingenpaket (im 
geknöpften Knoten das linksseitige hintere Paket), a Oberer Schenkel, a' Unterer 
Schenkel. 4 Mittleres Jejonamschlingeopaket (im geknöpften Knoten das rechts- 
seitige Paket), b Oberer Schenkel, b' Unterer Schenkel. 5 Unteres Jejano- 
Ileamschlingeopaket (im geknöpften Knoten das linksseitige vordere Paket), c Oberer 
Schenkel, c' Unterer Schenkel. 6 Ileamende. 7 Coecnm mit dem Processus 
vermlcularis, dem Mesenteriolnm des letzteren und dem Processus ileo-coecalis. 
8 Colon. 9 Flexura sigmoides. d Golonschenkel. d' Rectumschenkel. 10 Rectum. 
a Wurzel des oberen Schenkels des oberen Jejunumschlingenpaketes (durch Axen- 
drehung und Strangulation incarcerirt, 1 .. incarcerirte Stelle), ß Wurzel des oberen 
Schenkels des mittleren Jejunumschlingenpaketes (durch Strangulation incarcerirt, 
2. incarcerirte Stelle), y Wurzel des oberen Schenkels des unteren Jejuno-Ileam- 
schlingenpaketes (durch Axendrehung und Strangulation incarcerirt, 3. incarcerirte 
Stelle).' d Wurzel des unteren Schenkels des Jejono-Ileumpaketes (durch Axen- 
drehung uQil Strangulation incarcerirt, 4. incarcerirte Stelle). $ Wurzel des Colon- 
schenkels der. Flexura sigmoides (durch Strangulation Incarcerirt, 5. incarcerirte 
Stelle). C Wurzel des Rectumschenkels der Flexura sigmoides (durch Axendrehung 
und Strangulation incarcerirt, 6. incarcerirte Stelle). * Linkes Blatt des Mesenteriam. 
t Rechtes Blatt des Mesenterium. =# Hinteres Blatt des Mesocolon der Flexara 
sigmoides. J Ligamentum mesenterico-mesocolicum. 
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IL 

Zur Kenntniss der indirecten Kemtheilimg. 

(Aas dem pathologisch-aoatomitcheD Inititot der UnivenlUt Heidelberg.) 

Von W. A. Martin aus Cincinnati. 

(Hierzu Tat IV.) 



Seitdem nachgewiesen ist, dass die VorgBnge der indirecten 
Kerntheilung nicht nur bei der embryonalen Entwickelung und dem 
physiologischen Wachsthum, somit unter normalen Bedingungen, 
sondern auch unter pathologischen Verhältnissen eine hervorragende 
Rolle spielen, haben auch die Pathologen denselben mehr Beachtung 
geschenkt Obgleich die Zahl der Mittheilungen auf diesem Gebiet 
der Zeit eine noch beschränkte ist, so geht doch aus den bei der 
pathologischen Regeneration der Epithelien und Endothelien [Rlebs^), 
MayieP), Ewetsky»), Eberth*), Flemming*), Klein») u. A.], 
bei der Entwickelung von Geschwülsten [Mayzel'), Arnold^)] 
and entzündlichen Prozessen [Arnold')] angestellten Beobachtungen 

■) Klebi, Die Regeneration des Plattenepithels. Archiv f. experiment. Patholog. 

Bd. III. 
*j Mayxei, Deber eigeothSmlicbe Vorgänge bei der Theilung der Kerne in den 

Epitheliellen. Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 1875; Gaz. Leicarska 

1876 Q. 1877; Arbeiten aas dem Laboratoriom der medicin. Facolt. In 

Warschaa. 1878. 
*) Ewetxkj, Ueber das Endothel der Membrana Descemet.; Dntersachongen 

aas dem patholog. Institut in Zdrich. 1875. 
*) Eberth, Deber Kern- und Zelltbeiiung. Dieses Archiv Bd. 67. 1876. 
*) Flemming, Beitr. xor Kenntniss der Zelle und ihrer Lebenserscheinongen. 

Arch. 1 mik. Anatomie. Bd. XVI. n. d. f. B. 
*) Klein, Observ. of the cells and nnclei. Qnarteriy joum. of micr. sclenc. 

Bd.XVIIl. XIX. 
T| Mayzel, I.e. 
*j Arnold, Beobachtungen ober Kemtbeilnngen in den Zellen der Geschwulste. 

Dieses Arehiv Bd. 78. 
*) Arnold, Beitr. zor Anatomie des miliaren Tuberkels, II. Ober Nlerentuber- 

eolose. Dieses Archiv Bd. 83. 
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unzweifelhaft hervor, dass diese in verschiedener Beziehung grosses 
Interesse bieten. — Wie in anderen Fragen, so ist auch in dieser 
von der Untersuchung pathologischer Objecto eine Erweiterung un- 
serer auf diese VorgSoge sich beziehenden Kenntnisse zu erhoffen; 
die Pathologie aber und zwar die Lehre von der Neubildung ins- 
besondere darf von solchen Untersuchungen eine Aufklttrung darüber 
erwarten, ob und vielleicht auch in wie weit die fixen Gewebszeüea 
an dieser betbeiligt sind. Jedenfalls haben diese Bestrebungen 
schon jetzt das bemerlcenswerthe Resultat aufzuweisen, dass unsere 
Erfahrungen über das Vorkommen und die grosse Verbreitung der 
VorgSnge der indirecten Kerntheilung als fest begründet bezeichnet 
werden dürfen. 

Auf der anderen Seite kann man sich der Thatsache nicht 
verschliessen, dass bezüglich vieler Einzelheiten unsere Kenntnisse 
lückenhaft sind. Die Structur der Kerne, welche sich zur Tbeilung 
vorbereiten, die Art und Weise der Entstehung der einzelnen Kern- 
figuren, die Aufeinanderfolge der einzelnen Phasen der Kerntheilung: 
alle diese Verhältnisse bedürfen noch eines eingebenden Studiums. 
Auch die Frage, ob die Kerne nach dem Typus der indirecten 
Kerntheilung zu gleicher Zeit nur in zwei oder in mehrere sich 
abspalten kOnnen, ist noch nicht zum Abschluss gebracht; eine 
kurze Auf^Shlung der in der Litratur enthaltenen auf diesen 
Gegenstand sich beziehenden Mittheilungen liefert dafür den besten 
Beweis. 

Die meisten Beobachter, welche sich mit der Untek*8uchung 
der indirecten Kerntheilung beschäftigt haben, berichten nur von 
einer Zweitheilung und Manche derselben stellen das Vorkommen 
einer Theilung gleichzeitig in mehr als zwei Kerne auf das Be- 
stimmtQßte in Abrede. Andererseits fehlen auch nicht Mittheilungen, 
denen zufolge die Kerne in drei und vier gleichzeitig sich theilen 
sollen. 

Die erste derartige Angabe macht meines Wissens Bberth 
(I. c.) Derselbe beobachtete an einer Endothelzelle der Membrana 
Descem. einen in Viertheilung begriffenen Kern; ja er spricht sich 
für die Möglichkeit aus, dass ein Kern in mehr als vier Theile 
sich abspalten könne. Diese Wahrnehmung Ebertb's ist aber 
von Plemming (I.e.) nicht als beweiskräftig anerkannt worden, 
weil es sich um eine Zelle mit zwei Kernen handeln könne, welche 
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bade sieb zu gleicher Zeit in dem Stadium der Zweitbeilung be- 
(lodeo. Aueb Strasburger^) ist der Ansiebt, dass die Figuren 
Ebertb's nidit Oberzeugend sind und eine andere Deutung 
zolassen. 

AebnKeb lautet das Urtheil aber eine Mittbeitung Hegel- 
maier's'), welcher einen in Viertbeilung begriffenen Kern be- 
schreibt Strasburger sagt darttber wörtlich Folgendes: ^In der 
Abbildung sieht man einen mittleren Zellkern, der' mit drei an- 
deren, in einer Ebene mit ihm gelegenen und gleissmSssig um ihn 
Tertbeilten Zellkernen durch Verbindungsfllden zusammenhängt; hatte 
sich hier ein Kern gleichzeitig in vier Tochterkeme getheilt, so 
dttrfte keiner dieser Tochterkerne in der Mitte liegen. Es ist viel- 
mehr hier die naehtrSgliche Ausbildung Ton VerbindungsfSden 
zwischen Tier getrennten Kernen wahrscheinlicher, wenn nicht gar, 
was ich aueb für mOglich halte, die Verschmelzung drei aufein- 
ander gestossener junger Tochterkerne zu dem einen in der Mitte 
der Zelle gelegenen.^ 

Ebertb und Hegelmaier haben aus dem Befund von vier 
Kernen, beziehungsweise der gegenseitigen Verbindung derselben 
durch PHden auf einen mehrfachen Theilungsvorgang geschlossen. 
Wesentlich yerschieden sind die Mittheiinngen Arnold's, welche 
sich auf ein Stadium beziehen, in dem es noch nicht zur Theilung 
gekommen ist In Fig. 35 und 36 sind Zellen abgebildet, deren 
Kerne in Form Ton drei Strahlen und deren Spindeln dem ent- 
sprechend angeordnet sind. Auch in Fig. 17 und 18 sind mehrstrahlige 
Kemplatten dargestellt Ueber eine ähnliche Beobachtung berichtete 
Strasburger mit folgenden Worten: >,E]nige der Spindeln zeigten 
drei Spitzen. Es war das Überhaupt das erste Mal, dass mir der- 
artige Bildungen begegneten. Ich hätte deren Existenz kaum für 
möglich gehalten. Der gewOhnlkhen doch mehr oder weniger im 
Aequator gebrochenen Kernspindel war in mittlerer Länge eine 
dritte Spindelhälfte angesetzt und die drei Spitzen nun so gerichtet, 
dass sie mit drei Strahlen des umgebenden Plasma zusammenfielen, 
somit gegen drei benachbarte Zellkerne gerichtet waren. Die Kern- 
plattenelemente erschienen in der Mitte solcher Figuren angesammelt, 
doch meist ohne bestimmte Ordnung. Es schien somit hier die 

1) Strasbarger, ZellbildoDg DDd Zelltbeilaog. S.Aafl. 1880. 
*) Hegelmaier, Bot Zeitoog. 1880. 
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Möglichkeit einer wirklichen Dreitheilang des Zellkerns gegeben. <* 
Bei diesem Stand der Frage bedarf es wobl keiner Rechtfertigung, 
wenn ich in den folgenden Zeilen meine Untersuchangsresultate 
Ober das Vorkommen der gleichzeitigen Abspaltang der Kerne in 
mehrere nach dem Typas der indirecten Theilung berichte. 

Das Beobacbtungsmaterial lieferte mir ein Fall von BnistdrQsen- 
krebs, der sehr rasch gewachsen war und im Verlauf von 7 Mo- 
naten die ganze BrustdrQse ergriffen hatte. Ich beschränkte mich 
auf die Untersuchung dieses einen Falles, weil in demselben die 
Kernfiguren überhaupt und die auf mehrfache Theilungen sich be- 
ziehenden insbesondere in sehr grosser Zahl vorhanden waren. 
Nachdem durch Arnold der Nachweis geführt ist, dass diese bei 
rasch wachsenden Geschwülsten, namentlich Sarkomen und Gar- 
cinomen, eine ganz gewöhnliche Erscheinung sind, handelte es sich 
nicht um die Bearbeitung eines grossen Materiales, sondern um 
das Studium der einzelnen Formen und dazu war in diesem Falle 
mehr als ausreichend Gelegenheit geboten. 

Die Technik betreffend sei kurz erwähnt, dass von den in 
Spiritus conservirten Präparaten mittelst des Thoma 'sehen Schlitten- 
mikrotoms Schnitte angefertigt wurden, von denen viele nur eine 
Schichte von Zellen enthielten. An solchen Präparaten ist nicht 
nur die Auffindung der Kernfiguren, sondern auch die Wahrneh- 
mung ihrer Structur sehr erleichtert. Als Tinctionsmittel dienten 
Losungen von Hämatoxylin, Alauncarmin und Boraxcarmin. Durch 
alle die genannten Farben werden die Kernplattenelemente intensiv 
gefärbt. Die Spindelfasern sind nach meinen Erfahrungen am 
deutlichsten an Hämatoxylinpräparaten, die in Harz eingelegt 
sind. — 

Die Vorbereitungen zur Theilung sind bei der Abspaltung der 
Kerne in mehrere die gleichen, wie bei derjenigen in zwei. Es 
treten in den Kernen zahlreichere KOrner und Fäden auf, welche 
bald nach der Art der KOrbe, bald nach derjenigen der Knäule 
sich anordnen. Ein Unterschied besteht vielleicht nur insofern, als 
die mehrfache Theilung hauptsächlich an grossen Kernen wahrge- 
genommen wird. Femer ist mir an einigen Kernen, deren Fäden 
bereits Knäule bildeten, aufgefallen, dass diese eine dreieckige Form 
hatten und zwischen den Ecken etwas eingeschnürt waren. 

Den ersten sicheren Anhaltspunkt, dass der Kern in mehr als 
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zwei Tbeile sich abspalte, bietet die eigenartige AoordnuDg der 
Keniplatte, wie dies auch aus den oben angeführten Mittheiiungen 
Arnold's henrorgeht Dieselbe stellt sich nicht mehr als einfache 
Scheibe dar, sondern bildet eine mehr oder weniger complicirte 
Figar, wie aus den Abbildungen (Taf. VI.) sich ergiebt 

Bei der Dreitheilung sind die Remplattenelemente in der Art 
einer dreistrahligen Figur angeordnet, der eine der Strahlen er- 
scheint nicht selten, vermuthlich je nach der Lage des ganzen Ge- 
bildes, länger als der andere. Die zwischen den Schenkeln der 
Platte befindliche Substanz besitzt in den einen FSUen die Be- 
schiifenbeit von KnSulen: ein Befund der mir besonders bedeutungs- 
voll dOnkt (Pig. 1). In den anderen F&llen wird die zwischen den 
Strahlen der Rernplatte gelegene Substanz durch lichte FXden 
dargestellt, welche bald gestreckt bald bogenförmig verlaufen; es 
kennen deshalb diese Gebilde bald die Form einer Tonne bald 
die einer Spindel besitzen (Fig. 2 und 3). An den Rempolen finden 
sich sehr oft Anhäufungen einer dunklen kOmigen Substanz. Die 
FSden werden manchmal in der Richtung gegen die Pole, andermal 
in der gegen die Rernplatte deutlicher. 

Während die Dreitheilung in meinem Untersuchungsobject ziem- 
lich häufig war, habe ich die Viertheilung (Fig. 4 und 5) seltener 
beobachtet Die Rernplatte erscheint dann aus 5 Stäben zu be- 
stehen, von denen der eine quer, längs oder schief gelagert ist, 
die Tier anderen unter gleichen Winkeln sieh ansetzen. Doch muss 
ich bemerken, dass der erstere sehr häufig kürzer ist, wie die an- 
deren. Die zwischen den Strahlen gelegene Kernsubstanz bat die 
Beschaffenheit bald von dunklen knäulförmig aufgerollten Fäden, 
bald von lichten Fasern. Wiederholt habe ich beobachtet, dass an 
der einen Seite Fadenknäule, an der anderen Spindelfaser gelegen 
waren (Fig. 6). 

Dass auch eine Abspaltung des Kerns in mehr als vier Tbeile 
vorkommt, dafür darf wohl das in Fig. 6 dargestellte Gebilde als 
lehrreiches Beispiel gelten. Die Gestalt der Rernplatte ist eine 
sehr complicirte und deutet darauf hin, dass in diesem Falle der 
Kern mindestens in 7, sehr wahrscheinlich aber in 8 Theile sich 
abgespalten hätte. Auch hier ist die zwischen den Schenkeln der 
Rernplatte eingeschlossene Substanz ungleichartig und besteht theils 
ans dunklen Fadenknäulen theils aus lichten Sptndelfasem. Aehn- 
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meisten FlUen [die Rernplatte nicht so symmetrisch angeordnet 

In den Torstehenden Zeilen sind die wesentlichsten Formen 
der Kernplatten beschrieben« Es wird nun zunächst zu erörtern 
seiOf in wie fern diese Befunde für die Annahme einer gleichzeitig 
mehrfachen Abspaltung eines Kernes nach dem Typus der indirecten 
Theilung sprechen oder ob sie eine andere Erklftrung zulassen. 

In der letzteren Hinsicht ist zunächst an die Möglichkeit zu 
denken, dass es sich in den geschilderten Figuren um eine rein 
zufällige Anordnung handle; es könnten mehrere Spindeln, wokbe 
in verschiedenen Zeitperioden aus der Theilung eines Kernes oder 
aus derjenigen mehrerer Kerne hervorgegangen sind, Ober und 
nebeneinander sich gelagert haben. In Anbetracht der symmetriecben 
und regelmässigen Anordnung der Kernfiguren dttrfte eine solche 
Annahme kaum zulässig erscheinea. Dazu kommt noch, dass ich 
in meinem Object niemals mehrere Spindeln innerhalb einer Zelle 
gefunden habe, ohne dass diese zu einer Kemfigur gruppirt ge- 
wesen wären. 

Eine weitere Möglichkeit, die in Betracht gezogen werden muss, 
ist die, dass ein tangentiales Aneinanderlegen der Spindeln statt- 
gefunden habe. Die im Sinne der Dreitheilung gedeuteten Figuren 
würde man sich dann so entstanden denken können, dass 3 Spindeln 
mit ihren Keroplatten unter gleichen Winkeln sich aneinander 
gelegt hätten. Man kann sich eine solche symmetrische Figur coa* 
struiren, wenn man von den Winkeln eines regelmässigen Sechs- 
eckes gerade Linien nach der Mitte zieht (Fig. 11). Verlegt 
man an die erste, dritte und fünfte Linie die Strahlen der Kern- 
platte, an die Enden der zweiten, vierten und sechsten Linie die 
Pole der Spindeln und zieht von diesen auf die ersteren die den 
Spindelfasern entsprechenden Linien, so erhält man eine der Drei- 
theilung entsprechende Figur. Durch Ansetzen zweier weiteren 
gleich grossen Spindeln an diese, so dass die Kemplatten dieser 
unter gleichen Winkeln an dem einen Ende der einen Kemplatte 
des Sechseckes zusammenstossen, erhält man eine Figur ähnlich 
der als Viertheilung beschriebenen. Eine solche Entstehungsweise 
der Kernfiguren setzt natürlich voraus, dass in einer Zelle früher 
drei, beziehungsweise mehr Kerne vorhanden waren und dass diese 
gleichzeitig zu Spindeln sich entwickelten. Dass ich über keine 
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derartigeD WabmebmuDgen lu berichten weiss, wurde oben bereits 
en^bnt Aber abgesehen davon scheinen mir noch andere GrQnde 
gegen eine solche Bildangsweise zu sprechen. 

In erster Linie kOonte auf den oben angeführten Befund von 
EiBsehndniDgen an den Fadenknäalen hingewiesen werden. Noch 
bedeutungsvoller und beweisender scheint mir aber das in Fig. 1 
dargestellte Verbaltea der Kernplatte und der zwischen ihren 
Sebeakeln eingeschlossenen Fadenknäule. Wäre diese Figur durch 
Aneinanderlegen dreier in diesem Stadium der Theilung begriffenen 
Kenie entstanden, so dürften, wie eine einfache ErwSguog lehrt, 
loschen den Schenkeln der Remplatte nicht einfache RnSule von 
QotereinaDder zusammenhangenden FUden, sondern es mOssten zwei 
solche selbständige Gebilden gelegen sein oder aber die Strahlen 
der Kemplatten htttten einen anderen Verlauf. Bei der in Fig. 5 
du^gestellten Viertheilung würden an Stelle des einen Fadenknttuls 
drei solche sich nachweisen lassen. 

Gans ähnlich verhält sich die Sache in dem weiteren Stadium, 
in dem es zu der Bildung von Spindeln gekommen ist; zwischen 
je 2 Sdienkeln der Kernplatte müssten bei der Dreitbeilung die 
Pole von 2 Spindeln zu finden sein. Es wurde früher daraufhin- 
gewiesen, dass an den Polen sehr häufig Ansammlungen von 
dunklen KOrnem getroffen werden, durch welche dieselbe leicht 
kenntlich sind. In allen Fällen, wo solche vorhanden waren, konnte 
der Nachweis geführt werden, dass zwischen den Schenkeln der 
Kemplatte immer nur der Pol einer Spindel gelegen ist. 

Bndlich möchte ich qoch darauf aufmerksam machen, dass zu- 
weiten in einem zwischen 2 Strahlen der Kernplatte eingeschlossenen 
Theil der Kernfigur in unregelmässiger Anordnung tbeils Faden- 
koäate tbeils Spindenfasern zu treffen sind (Fig. 6), sowie dass 
nicht selten der eine Schenkel der Kemplatte verkürzt oder mangel- 
haft entwickelt ist. — Auch diese Befunde dünken mir bei der 
oben erörterten Annahme schwer erklärlich. — Wir kämen somit 
zum Sehlnss dieser Erwägungen zu dem Resultat, dass die Deutung 
der geschilderten Kerafiguren im Sinne der mehrfachen Theilung, 
soweit sich die Sache jetet beurtheüen lässt, die den Thatsachen 
am mdsten entsprechende ist. 

Bezüglidi des Verhaltens der Kerne in den weiteren Stadien 
der Entwicklung bei der mehrfachen Theilung habe ich gleichfalls 
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einige Beobachtungen gemacht, welche fQr die Beurtheilung dieser 
Vorgänge nicht ohne Bedeutung sein dürften. — Bei der Zwei- 
theilung spaltet sich bekanntlich die Kernplatte und deren Elemente 
ziehen sich nach den Polen der Rernfigur zurück. — Auch bei der 
mehrfachen Theilnng hat eine solche Abspaltung der Rernplatte und 
ein Zurückweichen der Elemente dieser nach den 3, 4 oder über- 
haupt mehrfachen Polen statt. Das Resultat- dieser Vorginge ist 
die Bildung von 3, 4 oder mehr Kernen, welche wenigstens zu 
einer gewissen Zeit noch durch Fadenbilduogen unter einander in 
Verbindung stehen. Es kommen auf diese Weise Zeichnungen 
zu Stande, wie sie in Taf. IV Fig. 7, 8 und 10 dargestellt sind. Bei 
der Dreitheilung verlaufen die FSden in manchen Füllen, eine drei- 
eckige Figur bildend, direct von Kern zu Kern. In anderen Fillen 
sind die Fäden in Form eines Dreistrahles angeordnet und die 
Kerne |an den Enden der Strahlen gelegen. Bei der Viertbeilung 
liegen die Kerne an den Ecken eines mehr oder weniger regel- 
mässigen Quadrates, verbunden durch Fäden, welche dieses be- 
grenzen; zuweilen verlaufen aber ausserdem noch einzelne Fäden 
mitten durch. Bemerkenswerth ist das wechselnde Verhalten der 
Fäden Farbstoffen gegenüber, indem diese sich bald nicht bald 
mehr oder weifiger stark färben; manchmal sind in dem Verlauf 
der Fäden dunkle KOrner eingeschaltet. Die Gestalt der jungen 
Kerne ist in diesem Stadium eine schalige, die ausgeschweifte Seite 
gegen die Mitte der Kernfigur gerichtet. Ihre Substanz enthält 
gewöhnlich zahreicbe dunkle Fäden; zuweilen erscheinen sie aber 
mehr homogen und gleichmässig dunkel /gefärbt. 

Die eben geschilderten Befunde sind im Sinne der mehrfachen 
Theilung dargestellt. Wenn nun auch eine solche Auffassung 
namentlich mit Rücksicht auf die im ersten Abschnitt beschriebenen 
Befunde und der aus diesen abgeleiteten Schlüsse meines Erachtens 
als sachentsprechend bezeichnet werden darf, so will ich mich doch 
andererseits einer Erörterung des Für und Wider nicht entziehen. 

Zunächst ist in dieser Beziehung zu erwähnen, dass die Ver- 
bindung der Kerne durch Fäden nur auf eine vor der Theilung 
bestandene Zusammengehörigkeit hinzuweisen scheint. Allerdings 
hat Strasburger auf die Möglichkeit aufmerksam gemacht, dass 
die Kerne nachträglich durch Fäden in Verbindung getreten sein 
könnten. — Ich will eine solche Möglichkeit nicht in Abrede stellen. 
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erlaube mir aber doch auf der anderen Seite darauf aufmerksani 
ZQ micbeo, dass in den von mir beschriebenen Figuren die An- 
ordnung der Fflden keine beliebige und willkQrliche ist, wie dies 
bei einer nachträglichen Einleitung der Beziehung erwartet werden 
dOrfte, sondern dass sie dieselbe Richtung einhalten, wie die Fasern 
der Spindelfiguren. Dazu kommt, dass bei der Tbeilung in 8, 5 
d. h. in eine ungleiche Zahl von Kernen die Annahme erforderlich 
wQrde, dass durch Tbeilung zweier Kerne zunSchst vier sich ge- 
bildet hBtten, von denen der eine später verschwunden sei, oder 
aber dass von den beiden durch die erste Tbeilung entstandenen 
Kernen nur der eine sieb wieder abgespalten habe und in der 
weiteren Umwandlung von den beiden Kernen der zweiten Gene- 
ration eingebolt sei; denn dass die Kerne sSmmtlicb in demselben 
Eotwickelungsstadium sich befinden, geht aus der Beschreibung 
und den Abbildungen hervor. Dass die Erklärung der geschilderten 
Kernfiguren bei der Annahme einer gleichzeitig mehrfachen Tbeilung 
eine einfachere wird, bedarf wohl keiner weiteren Beweisführung. 
Zu Gunsten dieser will ich noch geltend machen, dass die regel- 
mSssige Stellung der jungen Kerne, deren schalenförmigen Flüchen 
gegen die Mitte der Zelle gerichtet sind, auch in diesem Sinne zu 
Verwertben ist 

Die beginnende Tbeilung des Zellprotoplasma verrKth sich 
durch eine Einschnürung des Zellleibes, welche in der Mitte zwischen 
zwei Kernen auftritt und bei der Dreitheilung von 3, bei der Vier- 
tbeilung von 4 Seiten her erfolgt (Fig. 8 und 10). Im weiteren 
Verlauf werden diese Einschnürungen tiefer und führen endliob 
zur Abschnürung (Fig. 9) ; gleichzeitig verlieren die Fttden an Deut- 
lichkeit, um endlich ganz zu verschwinden. • 

Strasburger*) hat an Pflanzenzellen, Schleicher*) bei 
Knorpelzellen und Mayzel') an dem Hornhautepithel beobachtet, 
dass die Tbeilung des Zellprotoplasma mittelst Bildung einer Zell- 
platte sich vollzieht, leb habe 3 und 4 Zellen wahrgenommen, 
welche von einer gemeinsamen, scheinbar festen Hülle umgeben 
waren. In manchen dieser Zellen waren radiäre Streifen um die 
Kerne zu sehen. Strasburger sagt: „Im Allgemeinen treten die 

■) Straiborger, I. c 

*) Schleieher, Arch. f. mikroak. Anatom. Bd. XVI. S. 2S3. 1879. 

*j llajse], Scbwalbe's Jahresber. 1878. S. 37. 

AnhiT r. pathol. Anat. Bd. LXXXVl. Hft. 1. 5 



Digitized by 



Google 



66 

Zellplatten an tbieiisctaen Zellea nur auf, wenn die MuUerzellen 
von einer festen Hülle umgeben sind.^ Ob die eben beschriebenen 
Zellen in diese Categorie geboren, wage ich nicht bestimmt zu 
sagen, halte es jedoch nicht fOr unmöglich. 

Ich will meinen Bericht nicht schliessen, ohne noch einmal 
hervorgehoben zu haben, dass die geschilderten Befunde für das 
Vorkommen einer gleichzeitig mehrfachen Abspaltung des Kerns 
nach dem Typus der indirecten Theilung meiner Äuflfassung gemHss 
in unzweifelhafter Weise sprechen. Ein besonderes Gewicht lege 
ich auf die Anordnung der Rernplatte in den früheren Stadien. 
Aber auch die Anordnung der Kerne in den weiteren Eutwicklungs- 
phasen, deren gegenseitige Lagerung und Verbindung dnrch Faden, 
sowie die AbschnQrungsvorgange am Protoplasma finden bei An- 
nahme einer gleichzeitig mehrfachen Theilung eine naturgemSssere 
Erklflmng als ohne eine solche. 

Weitere Untersuchungen müssen lehren, ob diese gleichzeitig 
mehrfachen Abspaltungen der Kerne nur an pathologischen Neu- 
bildungen und von diesen nur an rasch wachsenden Geschwülsten 
vorkommen oder ob diesem Modus der Theilung eine grössere Ver- 
breitung bei normalen und pathologischen Prozessen im Pfianzen- 
und Thierreich zukommt. 



ErklfiruDg der AbbildaDgen. 

Tafel IV. 
Fig. 1. Draitheiloog eines Kerne. Die Keroplatte iit dreiatrahtig; zvriachen den 

Schenkeln deraelben sind Fadenkniole gelegen. 
Flg. 2 0. 3. J^reitheilong eines Kerne. Anordnung der Kemplatte ist im Weseot- 

lieben dieselbe wie Fig. 1. — Von den Schenkeln der Kemplatte sieben 

liebte Fasern nach den drei Polen, bald mehr bogenförmig (Fig. 2), bald 

mehr gestreckt (Fig. 3). 
Fig. 4. Vtertheilong eines Kerns. Zwischen den Schenkeln der Kemplatte liegen 

?ier Spindelfigoren. 
Flg. 6. Viertheilang eines Kerns. Die Anordnung ist im Wesentlichen dieselbe 

wie bei Fig. 4; nor ist an der einen Seite statt der Splndelfasem ein 

Fadenknaoel gelegen. 
Flg. 6. Vielfache Theilung eines Kerns. Zwischen den Schenkeln der Kemplatte 

finden sich theils Fadenkniole theils Spiodelfasera. 
Flg. 7. Dreitheilong eines Kems. Die jungen Kerne sind dnrch eine dreistrahllge 

Figur ferbonden. 
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Fl0. 8. DrtitheiloDg. Die joogen mittel.st Ffldeo Tereinigteo Kerne biideo eim siem- 
lich regelmässige dreieckige Figor. Begiooeode Abschnöraog des Protoplasma. 

Flg. 9. Dreitbeiloog. Tiefe Eiofarcbaog des Protoplasma. 

Fig. JO. Viertheilaog. Die durch FSden TereioigteD Kerne bilden eine viereckige 
Figor; ansserdem verlaofen einzelne Fäden durch die Mitte dieser. 

Rg. It. Bezäglicb der Erkllrong dieser Figor vergleiche man den Teit S. dj^o. d. f. 



III. 

Weitere Bettrlge zur Elektrolyse, insbesondere zur 
eiektrolytischen Behandlung der Geschwfilste. 

Von Dr. W. B. Neftel in New York. 



Sehen naeh meinen ersten Vereueben mit der eiektrolytischen 
Behandlang der Geschwülste fiel mir die Geringfügigkeit auf sowohl 
der Reaetion seitens des Gesammtorganismus, als auch der localen 
Erscheinungen an den elektrolysirten Theilen. In der That war in 
den meisten FSIlen der ganze Wundverlauf ein durchaus reactions- 
loser, was Qbrigens schon daraus einleuchtet, dass ich alle meine 
FSIle ambulatorisch behandeln konnte. Die gutartigen Geschwülste, 
die nach wenig eingreifenden Methoden und ohne Narkose behan- 
delt worden waren, verliefen vollkommen fieberfrei. Die Patienten 
inderten wShrend der Behandlung nicht im Geringsten ihre Lebens- 
weise, sie waren in ihrem Befinden gar nicht gestört und unter- 
schieden sich überhaupt in Nichts von ihrem normalen Verhalten; 
sie gebrauchten dieselbe Kost, konnten ihren GeschSflen nachgehen, 
sogar Theater und Bälle besuchen. Bei der Behandlung der soge- 
nannten bösartigen Geschwülste und überhaupt solcher, die durch 
ihre Grösse oder Wachsthumsgeschwindigkeit mittelst eingreifender 
Methoden in der Narkose operirt werden mussten, pflegt mitunter 
eine unbedeutende Temperatursteigerung einzutreten. Indessen 
dauerte diese gewöhnlich nicht mehr als 24 Stunden, wobei aber 
die Patienten nur selten das Bett hüten, und sich ganz wohl fühlen, 
wenigstens haben sie guten Appetit und ruhigen Schlaf. Auch 
bleiben Zunge und Haut feucht und der Harn von normaler Be- 
schaffenheit; nur ist die Hamstoffmenge etwas vermehrt 

5» 
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Die localen Erscheiaungen nach den elektrolytischen Opera- 
rationen gestalten sich verschieden, je nach den angewandten Me- 
thoden. Wo nur Rathodennadeln eingeführt worden waren, bildet 
sich rings um die EinstichskanSle eine gelblich-grau verfärbte Schicht, 
die allmShlich durch eine Art Nekrobiose verschwindet; nur an der 
Süssem Oberfläche bilden sich minimale Schorfe, die nach einigen 
Tagen trocken abfallen, meistens ohne eine Spur zurückzulassen. 
Die ganze elektrolysirte Partie erscheint nach der Operation ge- 
schwollen durch die angehäuften Gase etc., die aber rasch resorbirt 
werden. Kurz man beobachtet fast gar keine Entzündung, noch 
Eiterung, noch irgend anderweitige krankhafte Erscheinungen. 
Wendet man die von mir schon früher angegebenen Methoden an, 
mittelst deren die ganze Geschwulst nekrotisch eliminirt werden 
soll, so beobachtet man auch dann keine septischen Symptome. 
Die nekrotisirte Partie bleibt eine Zeit lang in Verbindung mit den 
Nachbartheilen , sie schrumpft zusammen, vertrocknet oder mumi- 
ficirt, dann lockert sich allmählich ihr Zusammenbang mit den an- 
grenzenden gesunden Theilen durch eine sehr massige Demarcations- 
entzündung und sie kann dann mit der Pincette entfernt werden, 
oder wird spontan abgestossen. Die wunde Fläche bedeckt sich 
mit gesunden Granulationen, schickt sich rasch zur Heilung an und 
hinterlässt eine relativ kleine und weiche Narbe. Mittelst noch an- 
derer elektrolytischer Methoden werden nur partielle Nekrosen er- 
zeugt. Bei allen diesen Metboden ist mir noch nie eine phlegmo- 
nöse Entzündung oder eine anderweitige accidentelle Wundkrankheit 
(Pyämie, Septicämie, acut purulentes Oedem, Erysipel etc.) vorge- 
kommen, so dass die Gefahr eines letalen Ausganges der elektro- 
lytischen Operationen wohl nicht zu befürchten ist Durch diese 
Ungefährlichkeit des Verfahrens ermuthigt, habe ich nun vielfach 
die Elektrolyse auch bei Krankheiten innerer Organe angewendet. So 
habe ich wiederholt die Rathodennadel in Blutgefässe und erkrankte 
Gelenkhohlen eingeführt, ferner in die chronisch vergrOsserte Milz, 
in die Leber (Echinococcen), in Ovarialgeschwülste , in den Uterus 
(Fibrome), ohne unangenehme Folgen beobachtet zu haben. Es ist 
gewiss begreiflieb, wenn ich nach Jahre langem fleissigem Besuchen 
der Kliniken von Pirogoff, Langenbeck und der berühmten 
englischen und französischen Chirurgen (in der Periode vor Lister) 
von den Resultaten der Elektrolyse so sehr überrascht war, dass 
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ich die weitestgehende Anwendung derselben für die chirurgische 
Praxis in Aussicht fasste, und dass ich die Hoffnung nicht unter- 
drficken konnte, die Elektrolyse werde mit der Zeit nicht nur bei der 
Behandlung von Geschwülsten allgemein acceptirt werden, sondern 
auch bei den meisten anderen chirurgischen Operationen in Anwendung 
kommen. Nur schien es mir unentbehrlich, zuerst die Technik und 
die Methoden zu vervollkommnen. Zu diesem Zwecke gab ich 
den Elektroden die Form von Messern und Scheren, die mit dem 
einen Pol metallisch verbunden waren, während die andere Elek- 
trode als breite Platte percutan applicirt werden konnte. In dieser 
Weise glaubte ich die Vortheile der elektrolytischen Behandlung mit 
der Scharfe, Genauigkeit und Geschwindigkeit der üblichen chirur- 
gischen Operationen zu vereinen, und einige wenige von mir in 
dieser Weise am Kaninchen ausgeführte Operationen schienen die 
Richtigkeit der Voraussetzung zu bestätigen. Indessen machten 
diesen Bestrebungen die glänzenden Erfolge der inzwischen sich 
überall Bahn brechenden Lister'schen Wundbehandlung ein Ende* 
Denn es lag auf der Hand, so schien es mir, dass bei der Anwen- 
dung des antiseptischen Verfahrens die üblichen chirurgischen Me- 
thoden wegen ihrer relativen Einfachheit und Zuverlässigkeit der 
Elektrolyse vorzuziehen seien. Nur für die sogenannten bösartigen 
Geschwülste blieb die Elektrolyse nach wie vor ein legitimes Ope- 
rationsfeld; denn bei diesen kann zwar durch die Anwendung der 
Antiseptik der unmittelbare letale Ausgang einer Operation, nicht 
aber die Recidive und die Generalisation der Krankheit verhindert 
werden. Indess bin ich allmählich von dieser Einschränkung der 
Anwendung der Elektrolyse nur auf die bösartigen Geschwülste mehr 
QDd mehr zurückgekommen ; denn erstens ist es nicht immer mög- 
lich, einen durchgreifenden Unterschied zwischen gut- und bös- 
artigen Geschwülsten mit Bestimmtheit zu machen; vielmehr kann 
ja fast jede Geschwulst, namentlich aber eine zellenreiehe, bösartig 
werden, d. h. generalisiren und nach der Exstirpation Recidive geben- 
Schon von diesem Gesichtspunkte aus schien es mir gerathen, wenn 
nicht alle, so doch wenigstens die verdächtigen Geschwülste elek- 
trolytisch zu behandeln. Ausserdem aber giebt es der Fälle genug, 
die nur mit grosser Gefahr den üblichen chirurgischen Methoden 
zugänglich sind, während sie ganz gefahrlos auf elektrolytischem 
Wege mit Erfolg behandelt werden können. Endlich kommen häufig 
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auch solche Ffllle vor, ia denen schon wegen der Bequemlichkeit 
fQr die Kranken die Elektrolyse den gewöhnlichen chirurgischen 
Methoden Torzuziehen ist. 

Ehe ich aher zur eigentlichen Elektrolyse der Geschwülste 
übergehe, wird es zweckmässig sein, znvor die physikalisch-chemischen 
Erscheinungen insofern genauer zu erörtern, als sie für das Ver- 
ständniss und die Verwerthung der elektrolytischen Methode noth- 
wendig sind. Indem wir dann die Vorgänge im Einzelnen analy- 
siren, wird sich erst ihre ganze Tragweite begreifen lassen. Zu 
diesem Zwecke habe ich in meinem Privatlaboratorium eine ausge* 
dehnte, seit Jahren fortgesetzte Untersuchungsreihe vorgenommen, 
die zwar in physikalisch-chemischer Hinsicht nur Bekanntes ergeben 
hat, jedoch vom biologischen Standpunkte aus zu einer bisher nicht 
berücksichtigten Auffassung des elektrolytischen Prozesses führte. 

Bekanntlich sind es nur die Leiter der zweiten Klasse (die 
chemisch zusammengesetzten Flüssigkeiten), die überhaupt elektro- 
lysirbar sind; sie leiten eben den Strom in Folge ihrer chemischen 
Zersetzung. Diejenigen Substanzen, die den Strom nicht leiten 
(absoluter Alkohol, chemisch reines Wasser etc.) können auch nicht 
elektrolytisch zersetzt werden. Verbindet man diese Substanzen mit 
den Polen einer beliebig starken Säule, so findet keine Zersetzung 
statt, und ebensowenig wird die Magnetoadel am eingeschalteten 
Galvanometer abgelenkt. 

Substanzen, deren Molecüle zu unbeweglich sind, also harte, 
feste Körper, auch wenn sie Elektrolyten sind, werden durch den 
Strom nicht zersetzt; erst wenn sie erweicht, gelöst, geschmolzen 
sind, unterliegen sie der elektrolytischen Einwirkung des Stromes. 
So z. B. leitet den Strom salzhaltiges oder angesäuertes Wasser und 
wird von ihm zersetzt, so lange es im beweglichen flüssigen Zu- 
stande ist. Eis wird nicht zersetzt und leitet auch den Strom nicht 

Daraus folgt, dass die thierischen Flüssigkeiten, die eben lei- 
tungsfähige, wässerige Salzlösungen sind, und die von ihnen durch- 
tränkten thierischen Gewebe der elektrolytischen Wirkung des 
Stromes unterliegen. Auch die compacten Knochen und Knorpel 
entziehen sich nicht der elektrolytischen Wirkung; denn der lebende 
Knochen, auch ganz abgesehen von Markgewebe und Blutgefässen, 
ist von Kanälen mit elektrolysirbarer, salzhaltiger Flüssigkeit und 
von weichen zelligen Elementen durchsetzt. Das ist besonders 
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dar Fall mit erweichten Knochen und den in ihnen wuchernden 
Geschwulstmassen. Schon weniger gilt es von gesunden Knorpeln, 
io denen es keinerlei Kanäle giebt, wlihrend andererseits erkrankter, 
erweichter Knorpel leichter elektrolysirbar ist 

Man unterscheidet bei der Elektrolyse die primären und se- 
eiindiren Wirkungen des Stromes. Die ersten äussern sich nur an 
den Elektroden; in allen zwischen denselben liegenden Querschnitten 
bleibt der Elektrolyt ungeändert. Unterwirft man z. B. eine Jod- 
kiiiumlOsong der Elektrolyse, so scheidet sich an der Anode Jod, 
an der Kathode Kalium aus, was sich durch die bekannten Reao- 
tionen sofort nur an den Elektroden kund giebt, während sie an 
allen übrigen Stellen ausbleiben. Indess muss man sich den Vor- 
gang nicht als einen nur local an den Elektroden sich abspielenden 
Torstellen, vielmehr werden alle Molecüle des Elektrolyten durch 
den Strom in Bewegung versetzt, obwohl das Endresultat — die 
Ionen — nur an der Eintritts- und Austrittsstelle des Stromes sich 
mani/estirt. Nach dem Schema von Grothuss kann man sich 
leicht eine Vorstellung von dem ganzen Vorgange machen. Nach 
ihm geht eine beständige Zersetzung auf der ganzen Strecke zwi- 
schen beiden Polen vor sich, allein nur an den Elektroden selbst 
kännen die Bestandtheile des Elektrolyten frei werden. Dass in der 
That die Elektrolyse alle auf dem Wege des Stromes liegenden 
Theile des Elektrolyten afficirt, ist durch die Zersetzung mehrerer, 
hinter einander geschichteter Lösungen bewiesen. 

Die durch die primäre Wirkung des Stromes an der Anode 
abgeschiedenen elektronegativen Ionen (Sauerstofif, Säuren, Chlor 
etc.) und die an der Kathode abgeschiedenen elektropositiven Ionen 
(Wasserstoff, Basen) kOnnen dann secundär gegenseitige chemische 
Verbindungen eingehen. So wird, um nur ein bei der Elektrolyse 
tbierischer Gewebe constant vorkommendes Beispiel zu wählen, eine 
Kochsalzlösung in der Art zersetzt, dass Chlor an der Anode sich ab- 
scheidet und entweicht (oder sich mit dem Wasserstoff der Gewebe 
verbindend deren Sauerstoff frei macht, also zugleich reducirend und 
oxydirend wirkt), während das an der Kathode ausgeschiedene 
Natrium sich mit dem Sauerstoff des Wassers oxydirt, wobei der 
Wasserstoff des letztern an der Kathode in Bläschen aufsteigt. 

Zu den secundären Wirkungen des Stromes gehören auch die 
physikalischen Erscheinungen der Diffusion, der Absorption, der 
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Schwere (das Niedersinken der schweren Sto£fe und das Aufsteigen 
der leichteren, das Entweichen der Gase, etc.)- 

Bei den secundären Erscheinangen der Elektrolyse thierischer 
Gewebe kommt vor Allem die Dichtigkeit des elektrolysirenden 
Stromes in Betracht. Bei geringer Stromesdichtigkeit (grosse Elek- 
troden, schwache Ströme) werden auf der Oberfläche der Elektroden 
in der Zeiteinheit nur verhältnissmässig geringe Mengen der Ionen 
abgeschieden, die daher sofort mit dem Stoff der Elektroden oder 
den Bestandtheilen des Elektrolyten secundSre Verbindungen ein- 
geben und durch Diffussion sich ausgleichen. Dagegen treten die 
Ionen bei grosser Stromesdichtigkeit (Nadelelektroden, etc.) grössten- 
theils unverändert auf, weil sie nur mit einer geringen Oberfläche des 
elektrolysirten Körpers in Berührung und Wechselwirkung kommen. 
Daher ist ihre Wirkung mehr concentrirt und eingreifend. 

Demzufolge spielt bei der Elektrolyse der Geschwtllste die 
Stromesdichtigkeit eine äusserst wichtige Rolle. Selbstverständlich 
muss behufs der Zerstörung der Geschwulstelemente der elektro- 
lysirende Strom von grosser Stromesdichtigkeit sein. Nach erfolgter 
Zerstörung der inficirenden Geschwulstelemente wird man besser 
thun, mit geringerer Stromesdichtigkeit zu wirken, wobei dann die 
secundären Verbindungen der gebildeten Ionen mit den Bestand- 
theilen der angrenzenden Gewebe diese letztern günstig modificiren. 
Auch soll man sich vorzugsweise der Platinelektroden bedienen, 
damit die erwähnten secundären Wirkungen der Ionen nicht an den 
Elektroden selbst nutzlos verloren gehen (durch Oxydation der 
Elektroden etc.)» vielmehr den elektrolysirten Theilen zu Gute 
kommen. Von besonderer Wichtigkeit bei der Elektrolyse thierischer 
Gewebe sind die Chlorverbindungen der Alkalien und Erden. Es 
scheidet sich nehmlich an der Anode das Chlor aus, während an 
der Kathode das Kalium, Natrium etc. sich ausscheiden, die aber 
sogleich secundär das Lösungswasser zersetzen und sich auf Kosten 
seines Sauerstoffes oxydiren. Dabei entweicht der Wasserstoff« 
während die kaustischen Alkalien und alkalischen Erden sich da- 
selbst anhäufen. Dasselbe gilt hinsichtlich der Kathode bei der 
Zersetzung der Sauerstoffsalze der Alkalien und Erden; es scheiden 
sich dann an der Anode der Sauerstoff und die Säure aus (Phos- 
phorsäure, Schwefelsäure, Fettsäuren etc.). Selbstverständlich müssen 
die angehäuften Alkalien und Säuren je nach der Stromesdicbtigkeit 
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Debr oder weniger eingreifend, ja erlödtend auf die elektrolysirten 
llieile wirken« 

Zq dem rein elektrolytiscben Vorgang tritt noch eine andere 
Wirkung des Stromes hinzu, die man als mechanische Deberfühning 
der nossigkeiten (vom positiven zum negativen Pole), katapboriscbe 
Wirkoog des Stromes (du Bois-Reymond) oder elektrische En- 
dosmose bezeichnet Sie ist ebenfalls, wie die elektrolytiscbe Wir- 
kung, der Intensität des Stromes proportional. Wird nehmlich die 
TOD einem galvanischen Strome durchströmte Flüssigkeil an irgend 
einer Stelle durch eine poröse Wand unterbrochen, so bewegt sich 
die Flüssigkeit durch dieselbe in der Richtung des positiven Stromes; 
sie steigt an der Kathode und sinkt an der Anode. Enthält die 
porOse Wand lockere Theile, so werden diese mit der Flüssigkeit 
gleichfalls in der Richtung des positiven Stromes fortgeführt. 
Nach Wiedenoann's') Untersuchungen sind die Phänomene der 
elektrischen Bndosmose und die bei der Elektrolyse stattfindende 
Waoderung der Ionen zu den Polen vqn einander unabhängig. 
Die in der Zeiteinheit auf die Seite der Kathode übergeführte 
nossigkeitsmenge ist, wie schon erwähnt, der Stromesintensität 
proportional, und um so bedeutender, je schlechter die Flüssigkeit 
leitet; auch ist sie von der Oberfläche und der Dicke der porösen 
Waod unabhängig. 

Meines Erachtens spielen die Erscheinungen der elektrischen 
Bodosmose eine wichtige Rolle auch bei der Elektrolyse thierischer 
Gewebe; denn diese letzteren sind eben als ein System sehr enger 
Capillarröhren, analog der porösen Wand, zu betrachten. 

In der That hat schon Kühne') die Fortführung der Flüssig- 
keit im Muskel in der Richtung des positiven Stromes nachgewiesen. 
Bringt man einen Muskel zwischen Platinelektroden, so contrahirt 
er sich zuerst, sodann zeigt er wellenartige, schnell gegen die Ka- 
thode fortschreitende Verdickungen und endlich an letzterer eine 
andauernde Anschwellung, welche beim Oefifneo des Stromes von 
derselben zurückweicht und bei Umkebrung des Stromes sich zur 
«otgegengesetzten Elektrode bewegt Bei längerer Einwirkung des 
Stromes treten dann die anderweitigen, sogleich zu erwähnenden 

') WiedemaoD, Die Lehre vom Galfaoiamaa oDd Elektromagoetiamoa. S. 576. 
') K fi b e , Deber daa Porret'acbe Pbaoomeo am Hoskel. Relcberta. doBols- 
ReymoDd'a Archif. 1860. S. 542. 
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ErscheiDQDgen des elektrolytischen Prosesses ein. Aach E. du 
Bois-ReymoDd') hat an einem zwischen die Elektroden gebrachten 
Eiweiss-Cyiinder Anschwellung an der Kathode und Zusammeo- 
schnflrung an der Anode beobachtet. 

Diese Eigenschaft des Stromes habe ich oft mit Erfolg benutzt 
bei der Behandlung von chronischen Anschwellungen, namentlich 
der Lymphdrüsen. Ich applicire stabil an der geschwollenen Partie 
percutan die knopfiförmige Anode eines mittelstarken Stromes, wäh- 
rend die breite Rathodenplatte in einiger Entfernung gehalten und 
an verschiedenen Theilen der Peripherie verschoben wird. 

Bei der elektrischen Endosmose findet auch eine Bewegung 
der in der Flüssigkeit suspendirten Theilchen statt. Dieses Phä- 
nomen wurde von Heiden hain und Jürgensen in lebenden 
Zellen beobachtet (an den Chlorophyllkügelchen der Valisneria), 
und von E. du Bois^Reymood an den Stärkektfmchen der Rar- 
toffelzellen wahrgenommen. Aehnliches beobachtete ich an Sarkom- 
und Rrebszellen. 

Sticht man in ein Blut- oder LymphgefBss des lebenden Thieres 
die beiden Nadelelektroden in einiger Entfernung von einander ein, 
so contrahirt sich das Gefäss und es bildet sich ein Thrombus nur 
an der Anodennadel. Bei bedeutender Intensität und Dauer des 
Stromes kann der Thrombus das GefKss vollständig obturiren und 
sich schliesslich organisiren, was namentlich dann geschieht, wenn 
mit der Nadel das Endothel gründlich beschädigt worden war. 
Bleibt aber das letztere unversehrt und füllt das Coagulum nicht 
das ganze Lumen aus, so resorbirt sich der Thrombus mit der 
Zeit spurlos und das Gefäss wird wieder vollkommen durchgängig. 
Ich habe diese Versuche wiederholt bei Raninchen angestellt und 
auch mehrmals bei Kranken (Varicocele, Varices), ohne dabei irgend 
welche üble Folgen, resp. faulige Erweichung der Thromben oder 
Embolien, beobachtet zu haben. Bei Anstellung dieser Versuche 
drücke ich das Gefäss zusammen (in Venen centralwärts. In Arterien 
pheripheriewärts von den Nadeln) und elektrolysire das in dieser 
Weise stagnirend gemachte Blut, sodann entferne ich langsam den 
drückenden Finger nach Extraction der Nadel. 



I) E. do Bois-Reymood, GeMmmelte Abhandloogm lor allgen. Motkel- a« 
Nerfeophytik. Bd. I. S. 104. 
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Bei der Elektrolyse der Geschwfliste wird gaoz besonders der 
tahaU der Blal- und Lymphgeffisse, als die besser leitende Sub- 
stanz, dnrch deo Strom ergriffen, wobei noch benrorziiheben ist, 
dass die Blutr und Lymphgerinnung auch dann stattfindet, wenn 
die Anodeonadel nicht in das Lumen des GefMsses hineinragt, son- 
dem nur voo aussen der Wand anh'egt. Die dadurch hervorge- 
bridite Tödtung der die Geschwulst ernährenden Geffisse trSgt ge- 
wiss nicht wenig zu den regressiven Metamorphosen des elektroly- 
sirteo Neoplasmas bei. 

Elektrolysirt man lebende thierische Gewebe, so beobachtet 
maa an der Kathodeonadel das Aufsteigen und Entweichen von fein- 
blasigem Schaum (Wasserstoff). Dabei verwandelt sich das Gewebe 
in Umfange der Kathodennadel in eine gelblichgrau verfärbte, 
«eiche und feuchte Schicht, die aus ertödtetem Gewebe besteht 
Sowohl das ertOdtete, wie' auch das angrenzende Gewebe lösen sich 
allmihlich in den im Bereiche der Kathodennadel angehäuften freien 
Alkalien zu einer klaren, hellgelben Flüssigkeit, die nach Anwendung 
bedeutender Stromesintensität sich auch aus den Stichkanälen in 
sparsamer Menge ausdrucken lässt Schliesslich wird das gelöste 
Gewebe resorbirt, was selbstverständlich zur Verkleinerung, resp. 
zum Verschwinden von Geschwolstmassen direct beitragen muss. 
Bei grosserer Stromintensität und längerer Stromdauer bildet sich 
am äussern Ende des Stichkanals ein kleiner Schorf, der nachher 
trocken] abfftllt Die ganze Umgebung der Kathode fschwilit zu- 
erst an, was nicht nur von der Anhäufung von Gas, sondern auch 
in Folge der elektrischen Endosmose geschieht. Uebrigens verliert 
sich die Anschwellung bald vollständig durch Resorption. Auch 
sehr resistentes Gewebe, in das die Kathodennadel nur durch An- 
wendung einer gewissen Gewalt eingestochen werden kann, wird 
ganz erweicht in der Umgebung der Kathode, nachdem der Strom 
eine Zeitlang geflossen ist. Die Kathodennadel kann dann mit 
Leichtigkeit vordringen oder extrahirt werden; daher die ausseror- 
dentliche Härte einer Geschwulst keine Contraiodication für die 
elektrolytische Behandlung abgiebt. 

Um die Anodennadel herum bildet sich eine dunkle, schwarze, 
trockene Schiebt, die ebenfalls aus ertödtetem Gewebe besteht, das 
erhärtet, coagulirt und geschrumpft erscheint Dieses, vorzugsweise 
dorcb die an der Anode angehäuften Säuren mortificirte Gewebe 
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wird durch moleculären Zerfall schliesslicb ebenfalls resorbirt Da- 
gegea bei bedeutender StromintensUSt und Dauer nekrotisirt in toto 
im Umfange der Anode eine ansehnliche Gewebsmasse, deren Aus* 
dehnung der Intensität und Dauer des Stromes proportional ist. 
Der nekrotisirte Theil wird noch während der Operation, und 
mehr noch nach deren Beendigung, ganz schwarz, trocken und 
etwas eingesunken. Die darauf folgende DemarcatioosentzQndung 
ist äusserst geringfügig und nach Abstossung der nekrotisirten Masse 
schliesst sich der Defect ziemlich rasch durch Granulationsbildung 
und Vernarbung. In dieser Weise kann man im Bereiche der 
Anode bei gewisser Stromintensität und Dauer eine ganze Geschwulst 
durch Nekrose in einer Sitzung zerstören, ohne Gefahr zu laufen, 
eine faulige Zersetzung der elektrolysirten Partie oder Septicämie 
hervorzurufen. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht genug vor dem unter- 
schiedslosen Gebrauch der einen oder andern Elektrode warnen, — 
ein Verfahren, das leider nur zu oft mit Stillschweigen übergangen, 
zuweilen sogar ausdrücklich empfohlen wird. Wie schon oben an- 
gedeutet, habe ich vielfach die Kathodennadel, und zwar eines 
starken Stromes, in das Parenchym des myomatOsen Uterus, der 
Milz, der Leber ohne Nachtheil eingeführt und mehrere Secunden, 
ja Minuten lang gehalten. Einmal bot sich mir die Gelegenheit dar, 
einen solchen myomatösen Uterus, der wiederholt elektrolysirt 
worden war, nach dem Tode der an einer intercurrenten Krankheit 
gestorbenen Frau zu untersuchen. Ich fand einige grosse und 
kleinere Fibromyome verflüssigt und theil weise resorbirt, wie man 
das schon während des Lebens, nach dem bedeutend verringerten 
Volumen der Gebärmutter, vermuthen konnte. Die Flüssigkeit war 
klar, hellgelb, geruchlos, ohne die geringste Spur einer fauligen 
Zersetzung, und stellte die der Verflüssigung und Resorption an- 
heimgefallenen Geschwulsttheile dar^. 

Dagegen ergiebt schon eine einfache Ueberlegung, dass ein 
ganz anderes Resultat dem längeren Verweileu einer Anodennadel 
in lebenden Organen folgen müsse, denn die im Bereiche der 
Anode nekrotisirte Gewebsmasse muss in toto eliminirt werden, 
was selbstverständlich nicht ohne Gefahr für das betrefifende Indi- 

>) Ifedical Record. 1869. 
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Tidonm geschehen kann. Die Änodennadel eioes stärkeren Stromes 
darf nur in solchen Tbeilen längere Zeit bleiben, welche man 
nekrotisch zu zerstören beabsichtigt (Geschwülste). Will man die 
Aoodeonadel behufs der Blutgerinnung in GefSssen oder cavernOsen 
Geschwülsten verwenden, so soll man sie nicht zu lange an der- 
selben Stelle verweilen lassen; man kann zu diesem Zweck ver- 
zweigte Anodennadeln anwenden, die man noch an den BerQhrungs- 
stellen mit den Geffisswänden und den übrigen Gewebstheilen 
sorgflUtig isoliren mag. 

Es wäre hier noch die Frage zu erOrtern, wie sich die 1n- 
doctionsstrOme zum elektrolytischen Prozess verhalten; darüber kann 
sehen der folgende einfache Versuch Aufklärung geben. Kehrt 
man nach dem Durchleiten eines Stromes durch einen Voltameter 
die Richtung desselben um, so verbinden sich jetzt die an den 
Elektroden ausgeschiedenen Gase mit den schon daselbst vorhan- 
denen^). Durch die Wiedervereinigung der ausgeschiedenen Ionen 
wird der frühere Zustand des Elektrolyten beinahe hergestellt, was 
besonders bei gleicher OberflSche der Elektroden geschehen wird. 
Eine directe Antwort auf obige Frage giebt vollends das folgende 
Eipertment: Leitet man durch einen Voltameter InductionsstrOme 
(Ströme von entgegengesetzter Richtung in rascher Aufeinanderfolge), 
so verbinden sich stets wieder die an derselben Elektrode nach 
einander erscheinenden Gase: Sauerstoff, Wasserstoff etc. Durch 
diese Wiedervereinigung der Ionen muss, wie ohne Weiteres ein- 
leuchtet, das rein elektrolytische Endresultat ganz unbedeutend 
aasfallen. Indess kommen hier noch die Nebenwirkungen der in- 
trodudrten Ströme in Betracht; denn abgesehen davon, dass die 
aus den Gewebselementen ausgeschieden Ionen auch nach ihrer 
ehemischen Wiedervereinigung das Leben der einmal ertödteten 
ZeUen nicht wiederherstellen können, so muss vor Allem noch 
hervorgehoben werden, dass die Ph&nomene der elektrischen En- 
dosmose auch durch InductionsstrOme zu Stande kommen. Femer 
Oben auch die InductionsstrOme einen bedeutenden Einfluss auf 
lebende Gewebe ans durch Auslösung von Contractionen, Be- 
sehleuoigung der Circulation und Anregung der Resorption, sodass 
sie schon dadurch bei manchen gutartigen Geschwülsten eine Ver- 

I) Wiedemsno, 1. c S. 535. 
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kleinerang, ja sogar scbliesslicheu Schwund herlMifttbren könneo. 
Älleio die rein elektrolytiscfae Wirkung indu€irler Ströme ist in 
Vergleich mit der des galvanischen Stromes allerdings nor eine 
geringfügige, weswegen sie behufs Zersetzung resp. * Zerstörung 
bösartiger GescbwQlste nicht in Betracht kommen. 

Eine besonders eingebende Betrachtung verdienen mdnes Er- 
achtens die bei der Elektrolyse thierischer Gewebe sich bildenden 
Gase. Sehr bemerkenswerth sind die Hodificationen, die der Saoer- 
stotr beim elektrolytischen Prozess erleidet Schon 1840 hat 
Schönbein angegeben, dass ein Tbeil des an der Anode abge- 
schiedenen SauerstofTes in den activen Zustand (Ozon) übergeht, 
wttbrend der andere Theil sich mit dem Wasser des Elektrolyten 
zu Wasserstofifsuperoxyd verbindet In der Tbat llsst sich die An- 
wesenheit des Ozons bei der Elektrolyse durch die bekannten Re- 
actionen nachweisen. Der bei der Elektrolyse gebildete Sauerstoff 
bittut nehmlich Guajaktinctur, bleicht Indigolösung und bläut femer 
ein mit Jodkaliumkleister bestrichenes und befeuchtetes Papier durch 
Abscheidung von Jod. Im Ganzen jedoch ist die Menge des Ozons 
stets sehr gering. Dagegen ist die Quantitftt des an der Anode 
gebildeten Wasserstoffsuperoxyds viel bedeutender, dessen Auftreten 
durch das Bleichen einer Lösung von übermangansaurem Kali und 
durch andere Reactionen nachweisbar ist Bei Vermehrung der 
Stromdichtigkeit, also bei Vergrösserung der Stromintensitfit und 
Verkleinerung der Anodenoberflttche, steigt die Menge sowohl des 
Wasserstoffsuperoxyds, als auch des Ozons. 

Um die Eigenschaften des bei dem elektrolytischen Prosess 
abgeschiedenen Wasserstoffes zu untersuchen, empftehlt es sich, als 
Kathode Palladiumblech oder Palladiumdraht zu verwenden, weil 
dieses Metall nach der Entdeckung von Graham bis zum 936 fachen 
seines Volums Wasserstoff aufnimmt (absorbirt) und sich dabei 
bis 5pCt seines Volums ausdehnt Das durch PaUadium aufge- 
nommene Wasserstoffgas reducirt schon im Dunkeln Eisenoxydsalze, 
rothes Blutlaugensalz, organische Substanzen, und verbindet sich im 
Dunkeln mit Chlor und Jod, ist also wirksamer, als gewöhnliches 
Wasserstoffgas. Auch vermag ein solcher activer Wasserstoff nach 
Hoppe-Seyler^) kräftige Oxydationen auszuführen, indem er auch 

*) Zeitschrift für physiologische Chemie. II. S. 1. 
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den Staaerstoff (der Luft oder der FlOssigkeiten) aciiv maebL Die 
Wirknog des bei der Elektrolyse gebildeten activen Wasserstoff« 
DQSS demnach von weit grösserer Bedeutung sein, als die des 
•eÜTen Sauerstoffes, schon in Folge seiner grösseren Menge, und 
vefl er sowohl Reductionen als auch Oxydationen veranlasst. Dass 
aaeh die Menge und Wirkung des gebildeten activen Wasserstoffes 
mit der StromintensitSt steigt, braucht nicht erst hervorgehoben 
XU werden. 

Nun ergiebt schon eine einfache Ueberlegung, dass die in Rede 
stefaeoden Ionen, sowohl die an der Anode abgeschiedenen — Ozon, 
Wauerstoffsoperoxyd (auch Chlor), wie auch der active Wasserstoff 
aa der Kathode energische antiseptische Eigenschaften besitzen, und 
dass folglich die Elektrolyse zugleich ein kräftiges antiseptisches 
Verfahren darstellen müsse ^). Mit dieser Voraussetzung sind nun 
in der That die Resultate der elektrolytischen Behandlung in bester 
üebereinstimmang, und von dem so gewonnenen Standpunkte aus 
erledigt sich am Einfachsten die Frage nach den Ursachen des 
gOostigen Wund Verlaufes, resp. Ausbleibens accideoteller Wund- 
krankbeiten oach elektrolytischen Operationen. Denn die Elektro- 
lyse ist eben ein antiseptisches Verfahren in der reinsten, man 
kann wohl sagen, idealen Form, das den zur Zeit in der Chirurgie 
angewendeten in vielen Hinsichten überlegen zu sein scheint. Sie 
ist aberall anwendbar, auch an den von der äusseren Oberfläche 
eatfemteD und verborgenen Stellen, die fllr gewöhnliche Anti- 
septiea unerreichbar sind. Die weitere Aufgabe wäre nun, die 
Wirkungsweise des elektrolytisch-antiseptischen Verfahrens zu unter- 
suchen: ob es gegen Bakterien oder gegen das septische Gift, ob 
durch Oxydationen oder Reductionen, oder durch Beides zugleich 
wirkt; ob dabei nur eine einzige der bei der Elektrolyse stattfin- 
denden Bedingungen in Betracht komme, oder ob es deren mehrere, 
sind. Alle diese Fragen, so interessant und wichtig sie auch für 

■) Aach die aoegtschiedenen SSaren wirken antiseptisch. Nach Hoppe-Seyler 
(Phya. Chemie S. 235) trSgt der Salisaaregehalt des Magensäfte sam Ans- 
bleibeo der Faolnias im Hagen bei. Aof die aotiseptlsche Wirkung ?erduooter 
Sehwefelaore hat Salkowaki (Berl. kl. Woch. 1875 No.22) hiogewlesen. 
Endlich haben Sieber's UnteranchangeD ergeben (Joora. f. pract. Chemie 
XIX. S. 433), dass \ pCt. Sinregehalt im Staode ist, die Floloiss follstäodig 
lo ferhindem. 
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die Theorie und die practische Chirurgie sieb efweiseo würden, 
muss ich einstweilen dahin gestellt sein lassen. Und so bin ich 
schliesslich nach vierzehnjähriger Beschäftigung mit der Elektrolyse 
an denselben Standpunkt angelangt, von dem ich zuerst ausge- 
gangen war. Ich bin jetzt noch mehr als damals von der NQtz- 
lichkeit einer Vereinigung der üblichen chirurgischen Operationen 
mit dem elektrolytischen Verfahren durchdrungen. Auch scheint 
mir dieses Ziel gegenwärtig leicht erreichbar zu sein. In der That 
wäre es nur nOthig, die gewöhnlichen chirurgischen Instrumente 
mittelst einer ganz einfachen Vorrichtung mit den Polen einer 
Batterie zu verbinden. Zu diesem Ende könnte man jedes cbirur* 
gische Instrument (Messer, Scheere, Pincette, Säge etc.) mittelst 
Klemmschraube, oder in derselben Weise, wie die galvanokaustischen 
Instrumente, mit der Leitungsschnur einer kräftigen Batterie (30 bis 
60 Eiem.) metallisch verbinden (und zwar momentan und zu jeder 
Zeit), während eine grosse flache Elektrode, mit dem andern Pole 
verbunden, an einer beliebigen Stelle der KOrperoberfläche stabil 
applicirt wird. Oder man könnte die zweite Elektrode in der Form 
einer Sonde, eines Spatels etc. ebenfalls im Operationsfelde placiren. 
Auch die Schwämme und anderweitigen Gegenstände zum Reinigen 
der Wunden könnten in ähnlicher Weise mit den Leitungsschnttren 
derselben Batterie, oder noch besser einer zweiten, metallisch ver- 
bunden werden. Die ganze Prozedur des elektrolytisch-antiseptischen 
Verfahrens wäre ziemlich einfach und dürfte nicht im Geringsten 
die Operation compliciren. Alles, was dazu nötbig wäre, ist eine 
transportable Batterie, die man ja überall und zu jeder Zeit bereit 
haben kann, die nicht kostspielig ist, lange wirksam bleibt und 
erst nach Wochen gereinigt oder frisch gefüllt zu werden braucht. 

Leider bin ich durch äussere Verhältnisse verhindert, diesen 
Gegenstand weiter zu verfolgen, und möchte ihn zur weiteren 
Prüfung den Chirurgen von Fach überlassen. 

Zu erwähnen wäre noch, dass ich bei meinen elektrolytischen 
Nadeloperationen, ausser absoluter Reinlichkeit, keine Antiseptica 
anwende. Nur bei meinen ersten Versuchen pflegte ich die ne- 
krotisirte Partie mit Salicylsäure zu bestreuen aus der nahe lie- 
genden Besorgniss ihrer fauligen Zersetzung und Septicämie, was 
sich indess als grundlos erwiesen bat; weswegen ich jetzt auch 
diese Cautele als überflüssig unterlasse. Der active Wasserstoff; 
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der ftus den Sticbkanttlen während der Operation aufsteigt, ver- 
wandelt den Sauerstoff der Luft in Ozon, wodurch das ganze 
Operationsfeld gründlich desinficirt wird. - 



Die elektrolytische Behandlung bösartiger Geschwülste an- 
langend, so habe ich schon bei einer früheren Gelegenheit^) die 
Methode geschildert, deren ich mich auch gegenwärtig bediene; 
nar habe ich die Nachbehandlung vereinfacht und abgekürzt, wie 
ich das sogleich an einem Falle illustriren werde. Zu bemerken 
sei noch, dass ich unter bösartigen Geschwülsten hier überhaupt 
alle solche Neoplasmen verstehe, die eine Tendenz zum Uebergreifen 
auf Nachbargewebe und zur Generalisirung haben. Es sind das 
nicht nur die vielzelligen Cardnome, Sarcome, Adenome, Lymphome, 
sondern auch die sonst als gutartig geltenden Myxome, Fibrome etc., 
sobald sie die erwähnte Tendenz zu einem bösartigen Verlaufe 
manifestiren. Das Princip der Methode beruht auf folgenden Er- 
fabmngsthatsachen, die mir zwar schon lange geläufig, allein viel- 
fach unerklärlich geblieben waren. So habe ich schon lange die 
Erfahrung gemacht, dass 

1. die bösartigsten Geschwülste sich bei sonst vollkommen 
gesunden Personen entwickeln können und scheinbar ganz local 
entstehen, weswegen sie auch oft localen Ursachen reizender 
mechanischer oder chemischer Natur, kurz örtlichen Traumen, zu- 
geschrieben worden waren. Auch habe ich wiederholt die Er- 
bbrung gemacht, dass ganz gutartige Geschwülste unter gewissen 
Umständen einen malignen Verlauf annehmen können. 

2. Obwohl die Wachsthumsenergie der Geschwülste der der 
normalen Gewebe weit überlegen zu sein pflegt, so sind trotzdem 
die Gewebselemente der Neoplasmen mehr hinfälliger Natur, als die der 
normalen Gewebe; diese letzteren sind schädlichen Einwirkungen 
gegenüber resistenter und bleiben noch lebensfähig, wenn die ersten 
schon ertödtet sind. 

3. Es kommt eine spontane Heilung maligner Geschwülste vor. 

4. Die Beseitigung einer malignen Geschwulst durch die 
üblichen chirurgischen Methoden ist werthlos für den Organismus, 
wenn sich schon secundäre Geschwülste resp. die Generalisation 

>) DieMt Archif Bd. 70. 
Af«hlTf.pathol.Aii«t.Bd.LXXZVLHft.l. 6 
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aasgebildet haben, ja sogar noch ehe diese Plats gegriffen haben, 
in Folge einer gewissen Schwäche der Naehbargewebe und Ober- 
haupt des übrigen Organismus. 

5. Bei jeder primären bösartigen Geschwulst kann man zwei 
Stadien unterscheiden. Im ersten ist sie als «eine Tollkommen locale 
Affection zu betrachten, die nur in ihrer späteren Entwickelung zur 
Generalisation führt. 

Diese empirischen Thatsachen finden nun ihre Erklärung durch 
Gohnheim's Auffassung der Geschwulstlebre, der zufolge alle 
ächten Geschwülste in einer embryonalen Anlage (überschüssige 
Gewebskeime) begründet sind und Anfangs immer ein gutartiges 
Stadium darbieten, erst später aber einen bösartigen Verlauf an- 
nehmen kOnnen in Folge des Verlustes der physiologischen Wider- 
standsfähigkeit der Nachbargewebe und des Gesammtorganismus. 
Demnach ist nach Cohnheim das Griterium der Bösartigkeit nicht 
in den Eigenschaften der Geschwulst selbst zu suchen, sondern im 
Verhalten der Nachbargewebe und des übrigen Organismus, also im 
Wegfalle der physiologischen Widerstände der einer Geschwulst 
benachbarten oder von ihr entfernten Theile des KOrpers*). Die 
embryonale Anlage erklärt auch sowohl die Wachsthumsenergie, 
als auch die Hinfälligkeit der Neoplasmen im Vergleich mit den 
Geweben und Organen des ausgewachsenen Organismus. 

Schon aus einer einfachen Betrachtung der erwähnten That- 
sachen lassen sich die Indicationen bei der Behandlung maligner 
Geschwülste ableiten. Es handelt sich dabei nehmlich erstens um 
eine vOUige Zerstörung der Geschwulstkeime, und zweitens um 
Tortheilhafte Modification der physiologischen Widerstandsfähigkeit 
nicht nur der Nachbargewebe, sondern auch des gesammten Or- 
ganismus. Diesen Indicationen kann die elektrolytische Behand- 
lung mehr als irgend eine andere Genüge leisten, wenn sie nach 
gewissen, von mir schon früher angegebenen Methoden ausge- 
führt wird. 

Von den zahlreichen Geschwulstkranken, die ich zu unter- 
suchen und zu behandeln Gelegenheit hatte, ist der folgende Fall 
sehr geeignet, die embryonale Anlage wahrscheinlich zu machen. 
Frau V. wurde mir von Herrn Dr. Hc Ewen aus Saratoga (Staat 

>) Gohnheim, Voriesaogeo Aber allgemeioe Paüioiogie. Bd. 1. S. 6S8. 
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New York) lugesehiekt Piti6Dtiu ist 37 Jahre alt und hat einige* 
mal geboren. Sie leidet an GarciDom der linken Brustdrase, von 
der infiltrirte LymphgefMsse za den geschwollenen AxillardrOsen 
führen. Die Mammilla ist retrahirt Mutter und Mutterschwester 
4er Patientin sind in den Tierxiger Jahren und die Grossmuiter in 
den sechszigern am Brostkrebs gestorben. In diesen drei Gene- 
rationen hat sich der Krebs in demselben Organe ohne irgend 
wekhe nachweisbare traumatische Veranlassung entwickelt und zwar 
am langsamsten und spätesten in der ersten Generation, rascher 
aod frOher in der zweiten, fast acut und ganz frühzeitig in der 
letzten. Nichts ist in diesem Falle plausibler, als eine hereditire 
embryonale Anlage anzunehmen. 

Radicale Heilung einer bösartigen Geschwulst mittelst der 
elektrolytischen Behandlung kann nur erzielt werden, so lange sich 
die Geschwulst in ihrem ersten Stadium befindet, also noch als 
locale Affection zu betrachten ist; ist sie schon generalisirt, ja sind 
nur die nftchsten Lymphdrüsen affidrt, so ist die Krankheit auch 
mittelst der Elektrolyse unheilbar. Nur in einigen wenigen Aus- 
nahmsfallen, in denen ich nicht nur die primäre Geschwulst, sondern 
auch die benachbarten afficirten Lymphdrüsen elektrolytisch zer- 
störte, sind keine Recidiye eingetreten, wobei es aber immer 
zweifelhaft geblieben war, ob die Lymphdrüsen wirklich spedfiscb 
oder nur einfach entzündlich ergriffen waren. Indessen habe ich 
vielfach maligne Geschwülste elektrolytisch behandelt bei augen- 
scheinlicher Generalisation der Krankheit Nach Beseitigung der 
Geschwulst in solchen Fällen verschwinden gewöhnlich die Schmerzen 
vollständig und das Allgemeinbefinden bessert sich in so merk- 
würdiger Weise, dass die Kranken sich als genesen betrachten. 
Ich selbst war bei meinen ersten Versuchen so sehr durch diesen 
Umschwung im Zustande der Kranken überrascht, dass ich an eine 
angetretene Heilung zu glauben mich berechtigt hielt, bis das früher 
oder später eingetretene Recidiv mich eines Bessern belehrte. Die 
Elektrolyse ist also oft auch in unheilbaren Fällen indicirt als das 
beste Palliativmittel gegen die Schmerzen und zur Hebung des 
heruntergekommenen kachectischen Zustandes der Patienten. Leider 
ist es oft unmöglich zu entscheiden, ob eine Geschwulst noch als 
locale Affection zu betrachten oder schon in der Generalisation be- 
griffen ist. Das Letztere ist der Fall, wenn die benachbarten 

6» 
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Drflsen schon afficirt sind; indessen kOnnen secundfire Ablagerongen 
in inneren Organen existiren auch ohne Äffection dieser Drüsen. 

Die Methode, deren ich mich jetzt fast ausschliesslich bediene, 
ist dieselbe, die ich schon früher ') beschrieben habe und deren 
Aufgabe es ist, die ganze Geschwulst und das umgebende Gewebe 
in einer Sitzung zu ertOdten, und will ich die Methode hier an 
folgendem Falle iilustriren. 

Fraa E., 43 Jahre alt, fon gatem Körperbau, war sonst stets gesood, nor 
hat sie frfiher häofig an Kopfschmerzeo gelitteo, in Folge dessen sie sich an 
Uorphinrngebraach gewohnt hat. Trotzdem sie jetzt nar selten an Kopfschmerzen 
leidet, so moss sie doch täglich einen Gran Morphium in einer Dose aof ntlchtemen 
Magen nehmen. Ein wiederholt gemachter Versnch, den Gebraoch des Morphins 
anfzogeben, scheiterte an der nnertragiichen psychischen Verstimmung, die er jedes- 
mal henrorrief. Vor etwa einem Jahre hat sie einen Knoten in der linken Brust- 
drüse entdeckt, der sich allmShIich fergrosserte und frOher nur gelegentlich einen 
momentanen stechenden Schmerz ?ernrsachte. Der Schmerz ist spater mehr an- 
haltend geworden und hat einen lancinlrenden Charakter angenommen. Da ihre 
Mutter ebenfalls am Brustkrebs gelitten, und fiberdies die Geschwulst dem äusseren 
Aussehen nach als Garcinom seitens der consnltirenden Aerzte erklirt worden war, 
so wurde mir Patientin ?on ihrem Hansarzte, Herrn Dr. Graham (aas Charlotte, 
N. Carolina), behufs elektrolytischer Behandlnog überwiesen. 

Status praesens, 10. Juni 1877. Patientin ist eine wohlgenihrte Person 
mit sehr entwickeltem Pannicnius, jedoch fon angesunder, kachectischer Gesichts- 
farbe. Mit Ausnahme des habituellen Morphingebranches ist sonst das Allgemein- 
befinden gut, und scheinen alle Organe normal zu sein. Die linke BrnstdrOse stellt 
eine nnregelmassig begrenzte, etwas höckrige und missig harte Geschwulst ?on der 
Grosse einer Orange dar, der äusseren Haut nur an einer Stelle adhirlrend. Die 
Brustwarze ist barter, als die der anderen Seite und etwas retrahirt. Die Azlllar- 
drflsen sind scheinbar nicht vergrossert und indarirt Am 25. Juni wurde die 
Elektrolyse des Tumors in Gegenwart der Herren Doctoren Farnham, Blies, 
Tack und Castle in folgender Weise follzogen. in der Aethemarkoae wurde 
eine lange Anodennadel ans Platin senkrecht in das Centrum der Geschwulst bis 
zur Basis, und vier Kathodennadeln dicht ausserhalb der Geschwulst und in ge- 
ringer Entfernung von einander in das umgebende Gewebe eingestochen. Die Kette 
wurde mit geringer Stromiotensitflt geschlossen ; es wurde aber rasch bis zu 50 Siem. 
Elementen gestiegen. Die Kathodennadeln wurden dann nach fQnf oder mehr Mi- 
nuten eine nach der anderen eztrahirt und an anderen Stellen eingestochen, nach 
etwa 10 Minuten wieder eztrahirt und in neue Stellen eingeffihrt, bis sie die ganze 
Geschwulst umschrieben hatten. Im Ganzen wurden sie mehr als ffinfmal ge- 
wechselt, einen Kreis ?on fiber zwanzig Kathodeneinstichen um die Peripherie der 
Geschwulst bildend. Sodann wurden die Kathodennadeln in den peripherischen 

1) Dieses Archi? Bd. 70. 
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Tkdl des Tmnon saibtt eingefShrt und wurde in derMlben Weise, wie aoMerhalb 
des ToiBore, ein inoerer coocentrischer Kreis ?od den KathodeDeinstichen gebildet 
Nacbdem die Anodennadel etwa } Stunden im Centrnm der Geschwulst geblieben 
war, ringsum eine scbwane Hautpartie bildend, wurde sie durch eine andere 
!ladel in einiger Entfernung ?on der nekrotisch verfärbten Stelle ersetit, jedoch 
ohne den Strom zu unterbrechen (mittelst Verzweigung der Anode). Die Operation 
daoerte 1^ Standen, wobei der Strom mit der Intensität ?on 50 Siem. Elementen 
geflossen war, nur bei der Eztraction der letzten Kathodennadeln wurde er 
allnihllch abgeschwächt; zuletzt wurde die Anodennadel entfernt. Die ganze Ge- 
schwulst nahm eine 1i?ide Farbe an. Im Centrum rings um die Anodennadeln war 
die flaut schwarz. Keine Himorrhagie. Die eiektrolysirte Partie fühlte sich 
kfiU an, crepitirend. Nicht die geringste febrile Reaction folgte der Operation, 
die Kranke schlief gut und fShlte sich wohl. Die Umgebung der elektrolyslrteo 
Partie war zuerst schmerzhaft, Indess ?erlor sich allmählich die Empfindlichkeit in 
wtnigen Tagen. Aus den Stichwunden der Katbodennadeln entleerte sich eine klare 
Fläisigkeit In ganz geringer Menge. Die Spannung, Röthe und Empfindlichkeit in 
der Umgebung der Geschwulst verloren sich im Laufe weniger Tage. Am neunten 
Tage nach der Operation fing am Rande der centralen nekrotischen Partie eine ge- 
ruchlose, klare Flüssigkeit an auszusickern ; endlich löste sich die ganze nekrotische 
Geschwnlstmasse und wurde mit der Pincette am zwölften Tage entfernt. Schon 
am vierten Tage nach der Operation wurde die Nachbehandlung eingeleitet. Sie 
bestand in täglicher Application von mittelstarken Strömen, wobei die kleine 
flache Kathode fiber die peripherischen Stichwunden, die Anode« an verschiedenen 
Stellen der entgegengesetzten Seite In einiger Entfernung applicirt wurde, so dass 
der Strom in allen Richtungen die Umgebung der Geschwulst durchDoss. Die Anode 
worde abwechselnd auch in der Azilla placirt. Nach Entfernung der nekrotischen 
Geschwnlstmasse wurde in die gebildete Höhle entweder eine sondenförmige Kathode 
ciogefShrt, nach Ausfüllung der Höhle mit feuchter Watte, oder sie wurde nackt 
applicirt, während die Anode an verschiedenen Stellen rings um die Wunde oder in 
der Arilla placirt wurde. Auch wurden nachträglich Volta'sche Alternativen wegen 
Maskelspannong in der Nachbarschaft der Geschwulst ausgelöst. Die Höhle ver- 
kleinerte sich allmählich durch Granulationsgewebe, ohne zu eitern. Am 14. August 
war der Substanzverlnst vollkommen geheilt. Der Tumor war vollständig ver- 
schwunden und es blieb eine geringe narbige Vertiefung zurück ohne Induration. 
Die Herren Doctoren Farnham, Blies und Andere haben die Patientin während 
ond nach der Behandlung sorgfältig beobachtet. Wie Herr Dr. Graham berichtet, 
ist ein Recidiv bis jetzt nicht eingetreten. 

Ich wende immer diese Methode der nektrotischen Zerstörung 
der ganzen Gesehwulst in einer Sitzung an, wenn die Verbaltnisse 
es irgend gestatten. Sollte ein Theil der Geschwulst unzerstört 
geblieben sein, so muss das nacbträglich in den nächsten Tagen 
geschehen, ohne die Entfernung der nekrotischen Partie abzuwarten. 
Die Nachbehandlung Überdauert mehr oder weniger die Heilung 
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der Wunde, im Ganzen 4*-6 Wochen. Sie besteht in der An- 
wendung schwacher oder mittelstarker galvanischer StrOme in der 
Umgebung der Geschwulst, indem mit der Kathode von den Stich- 
kanllen und später von der Wunde ausgewirkt wird, während die 
Anodeoplatte in einiger Entfernung an der entgegengesetzten Seite 
der Geschwulst oder In der Axilia applicirt wird. Unter dieser 
Nachbehandlung bessert sich das Allgemeinbefinden der Patienten 
in ganz überraschender Weise, sogar in unheilbaren FSlIen, während 
die lancinirendeo Schmerzen schon nach Zerstörung des Tumors sich 
sofort verlieren. 

Allerdings war ich oft genOthigt, diese Methode zu modifici- 
ren, so in dem folgenden Falle, den ich hier nur ganz kurz 
mittheile. 

Frao D., eioe 30jährige, schwächliche, seit acht Jahren verbeirathete, kinder- 
lose Dame, hatte frfiher oft an Nertosität, Neuralgien, Henstroal- und Magen- 
beschwerden ond allgemeiner Schwäche gelitten. Seit etwa swei Jahren bemerkte 
sie einen kleinen indolenten Knoten In der Oberlippe nahe dem rechten Mundwinkel, 
der sich In letzter Zeit allmählich tergrosserte. Da die Grossmotter der Patientin 
am Lippenkrebs gestorben war, so hat Patientin einige der erfahrensten Chlnirgen 
consnltirt, die den Tamor als Epitheliom erklärten. Anch ich konnte die Diagnose 
nnr bestätigen, in der Oberlippe, ganz nahe dem rechten Mondwinkel, war der 
liemlich harte Knoten ton der Grosse einer Haselnoss mit den umgrenzenden Ge- 
weben diffus ferwachsen. An einer Stelle, nahe dem Lippenrand, adhärirte er der 
indorirten Haut und der Schlelmhant. Die sehr intelligente ond angenehme Ge- 
sIchtszQge besitzende Patientin erklärte, dass sie von der Natur ond dem letalen 
Ausgang der Krankheit unterrichtet sei, dass letzterer fiellelcht durch eine ergiebige 
Ezstirpation verhütet werden könnte, dass sie aber trotzdem den Tod einer Ver- 
stümmelung des Antlitzes vorziehe. Sie wurde sich der elektrolytischen Behandlung 
nnr dann unterziehen, wenn ich ihr versprechen konnte, keine deforme Narbe oder 
anderweitige Verstümmelung zu hinterlassen. Unter dieser Einschränkung Qbemahm 
Ich die Behandlung, ohne jedoch Heilung zu versprechen. Am 15. October 1879 
vollzog ich die erste Operation in folgender Weise. Nach localer Anästhesie mitteist 
Aetherspray ffihrte ich eine Kathodennadel durch die indurirte Hantstelle nahe am 
Lippenrande in den Knoten ein; die Anodeoplatte wurde von der Patientin an die 
Wange gehalten. Der Strom wurde bis zu 12 Slem. Elementen eingeschlichen ond 
nach einer Minute wieder ausgeschlichen, wodurch rings um die Nadel die iodurirte 
nnd inflitrirte Hantstelle bis zum Lippenrande zerstört wurde. Keine Hämorrhagie 
ond kein Fieber. Dieselbe Operation wurde an den nächsten 5 Tagen in derselben 
Weise wiederholt, nur dass keine iocale Anästhesie mehr angewendet wurde, weil 
die Kathodennadel in dieselbe Stichwunde schmerzlos eingeführt wurde, jedoch 
jedesmal in verschiedener Richtung. Es bildete sich ein trockener Schorf ohne 
Kiterang. Im Laofe von etwa swei Wochen wurde täglich eine kleine flacba, mit 
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aaner Watte bedeckte Kathode eines schwachen oder mittelstarken Stromes fiber 
den Sdioff applicirt and die Anode wahrend weniger Minuten an die Wange. Nach 
eiaer Woche fiel der Schorf trocken ab, nod man konnte sich fom Verschwinden 
ks Kaotena fiberzeagen. Während dieser Nachbehandlung bildeten sich noch elnige- 
Bul gans dSnne Schorfe, die trocken abdelen. Nach Verlauf eines Monates führte 
ich wieder nach locaier Anflsthesie eine Kathodennadel durch die LIppenschleimhaot 
ia die indarirte Stelle ein und lerfuhr, wie oben; dieselbe Operation wiederholte 
ich aaeh an den folgenden fOnf Tagen, jedoch ohne locale Anisthesie, indem ich 
die Nadel in dieeelbe Stichwunde, in verschiedenen Richtungen einfCIhrte, was ich 
nachher durch tlgliche Application der Kathodenplatte Ober den Schorf folgen lieas. 
Zo verschiedenen Zeiten fßhrte ich noch zwanzigmal die Kathodennadel ein, ent- 
weder durch die vernarbten Stichwunden der Haut oder der Schleimhaut, um dann 
wieder die Behandlung mit percntan applicirter Kathodenplatte fortzusetzen. Auch 
habe ich einigemal die Kathodennadel in verschiedene verdächtige Stellen eingeführt, 
aber sie nnr ganz momentan wirken lassen, ohne merkbare Zerstörung der Haut zu 
lemTsachen. In dieser Weise habe ich die Patientin vier Monate lang behandelt, 
bis Dicht die geringste Induration weder durch die Haut, noch Schleimhaut entdeckt 
werden konnte. Es perslstiren nur minimale, weiche Narben, eine an der Haut 
Bod eine kleinere an der Schleimhaut, die nur bei näherer Betrachtung zu be- 
merken aittd. Von den übrigen Einstichen am Lippenrande und den benachbarten 
Stdlen ist keine Spur geblieben. Das Ailgemeinbeflnden der Patientin, die sich mit 
seltener Ausdauer der Behandlung unterzog, hat sich während derselben ausser- 
ordentlich gebessert, sie fählt sich vollkommen gesund und kräftig, klagt nicht mehr 
ober nervöse und andere Beschwerden und ist mit dem kosmetischen Resultat der 
Behandlung voUatändlg zufrieden. 

In einigen F811en, in denen ich am Gesichte Geschwulstknoten 
Terdflchtiger Natur elektrolytisch behandelte, inserirte ich eine 
Aoodennadel, und nachdem der Strom einige Secunden geflossen 
QDd ausgeschlichen war, wurde er mit dem Commutator gewendet 
und nun in gewöhnlicher Weise verfahren. In dieser Weise wird 
eine energischere Wirkung, d. h. ErtOdtung der Geschwulstkeime, 
erreicht; freilich darf man die Rathodennadel nicht zu lange ein- 
wirken lassen, weil dann eine umfangreiche nekrotische Zerstörung 
erzielt wird. Das durch die Änodennadel zerstörte Gewebe ist 
hirter, indolenter, hat eine Tendenz sich in toto zu lösen und wird 
jedenfalls nur langsam resorbirt. Das Letztere kann jedoch wesent- 
lich dadurch befördert werden, dass man an den folgenden Tagen 
die Kathodennadel in dieselbe Stelle einführt 

Wenn ich das Endresultat der elektrolytischen Behandlung 
bösartiger Geschwülste zusammenfasse, so ergiebt sich, dass nur 
die Methode der nekrotischen Zerstörung der ganzen Geschwulst- 
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masse in einer Sitzuag eine ganz zuverlässige und befriedigende 
ist, während die verschiedenen Modificationen, die ich schon früher 
mitgetheilt habe, langwierig und unsicher sind, obgleich sie in 
manchen AusnahmefSlIen vortreflfliche Dienste leisten, wie in fol- 
gendem Falle: 

Fran B. wurde mir ton Hm. Dr. DoDham am 5. Hirz 1873 überwiesen. 
Sie Ist 45 Jahre alt aod Mutter ?oa ffiof Kiodera, ihre Eltern sind an Tabercnlose 
gestorben , die Mutter Un 33. und der Vater im 46. Jahre. Sie selbst war früher 
stets gesund, nur hat sich bei Ihr ganz allmflhiich eine umfangreiche Struma ent- 
wickelt, deren Anfangsspuren übrigens schon in ihren Jugendjahren bemerkbar waren. 
Zuerst wuchs die Struma symptomenlos, allein in den letzten Jahren gesellten sich 
immer mehr krankhafte Erscheinungen seitens der Respiration und Circulation. Die 
Struma nimmt die vordere HalsQSche und ganz besonders die rechte Seite ein und 
füllt das Jugulum stemi follständig aus. Der Muse sterno-cleldo-mast. ist rechts 
nach Aussen gedrangt und die sehr verstärkten Pulsatiooen der Carotis auf dieser 
Seite werden nach Aussen ?om Muskel gefflblt. Die rechten Halsvenen sind stark 
erweitert Der mittlere Theil der Struma bildet einen Knoten von der Grösse eines 
Hfihnereles, der sich in das Mediastinum hinabsenkt und dessen unteres Ende sich 
der Untersuchung entzieht Die tieferen HaisdrGsen rechts sind stark vergrössert 
und indorirt Sehr ausgebildet sind an der rechten Seite die Erscheinungen der 
Sympathlcusparalyse, das rechte Auge ist bedeutend kleiner, als das linke, die Pu- 
pille ist stark verengt, stecknadelkopfgross (Myosis); dabei massige Ptosis; das Seh- 
vermögen ist Indess nicht gestört Die Patientin klagt fiber grosse Athemnoth und 
Palpitationen, besonders beim Treppensteigen, auch beim Liegen auf der linken 
Seite; ferner über Schmerzen in der linken Schulter ond dem linken Arm. Die 
Hendimpfong ist vergrössert; der gedämpfte Percossionsschall reicht bis zum Jo- 
gulom stemi. Kein Klappenfehler. Es war zweifellos ein Fall von mediastinaler 
Struma; die paralytischen Erscheinungen seitens des rechten Halssympathicus sind 
wohl durch Drnck der indnrirten DrSsen verursacht, was auch auf die bösartige 
Natur der Struma zu deuten schien, ganz abgesehen von deren mechanischen Wir- 
kung, resp. Behinderung der Circulation. Patientin war lange in Amerika und Eoropa 
mit verschiedenen äusseren ond inneren Mitteln behandelt worden; von einer chi- 
rurgischen Operation wurde abgerathen, weil sie fjir gefahrvoll gehalten wurde und 
es unmöglich schien, den mediastinalen Theil der Geschwulst zu entfernen. 

ich versuchte zuerst die percutane Durchleitnng inducirter und galvanischer 
Strome, auch die Galvanisation des rechten Halssympathicus, aber ohne einen nen- 
nenswerthen Erfolg zu enielen, indem der Dmfang der Struma auch nach einigen 
Wochen derselbe blieb. (Der Umfang des Halses gemessen zwischen dem oberen 
Rand des Stemum und dem Processus spinosus des siebenten Halswirbels vrar 
17 Zoll, einen Zoll hoher war er 15^ Zoll, am obersten Theil der Geschwulst — 
am Laryni — 13| Zoll.) Ich entschloss mich daher den Strom durch die Ge- 
schwnlst zu leiten mittelst Einsenkung einer Kathodennadel. Am 16. April führte 
ich nach Anwendung localer Anästhesie eine Kathodennadel In die mittlere Partie 
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dfr Stroaa ein, di« in den medlattiDalen Theil hineinreichte; die flache Anode 
worie ao entfernten Stellen der Stmma applicirt. Der Strom wurde bis an 15 Siem. 
Elcaaten ein* und anegeschlichen und etwa sehn Hlooten lang flieesen gelassen. 
Dm Behsndlnng wurde dreimal wöchentlich wiederholt, nur mit der Hodification, 
dns keine locale Anästhesie sur Anwendung kam, indem die Kathodennadel an der- 
idka Stelle durch den Schorf schmenlos eiogefQhrt wurde, obgleich jedesmal in 
eiser anderen Richtung. Die Stmma terklelnerte sich allmählich in allen Dimensionen, 
ik Athembeechwerden, Palpitationen ?erloren sich nach und nach und Patientin 
kosote ungestört die ganze Nacht schlafen. Die Behandlung wurde elf Monate fort- 
gesetzt, zuerst dreimal, dann zweimal und zuletzt einmal wöchentlich. Nachdem 
die Struma sich sehr bedeutend ?erkleinert, und alle subjecti?en Beschwerden sich 
•^00 lange verloren hatten, wurde die Behandlung ausgesetzt, ohne indess einen 
oesoenswertben Einfluss auf den Sympathicns ausgeübt zu haben. Trotzdem die 
gefchwoUenen Cerficaldrosen sich etwas ?erkleinert hatten, so blieb dennoch die 
Mjose fast in demselben Grade bestehen, allerdings hat sich die Ptosis beinahe ver- 
loren ond der Bulbus erschien weniger eingesunken. Auch nach mehr als sieben 
Jahren, aia ich Gelegenheit hatte die Patientin zu sehen, war der Zustand derselbe 
geblieben. Die langwierige, jedoch schmerzlose Behandlung dOrfte fielleicht schon 
früher auegesetxt werden können, wenn ich sie nicht absichtlich verlängert bitte, 
oai die Sympathicnsparalyse zu beeinflussen. Bedenkt man, dass alle anderen Bo- 
handlongsmethoden fehlgeschlagen, und dass eine chirurgische Operstion gefahrlich 
oad onzulSsaig war, so kann man mit dem Resultat der elektroljtischen Behand- 
loag zufrieden aein. 

Das Princip, auf dem die elektrolytische Behandlang gutartiger 
Geschwülste beruht, ist wesentlich verschieden von dem, welches 
bei der Behandlung bösartiger Geschwülste maassgebend ist 
Während es nehmlich bei den letzteren als allgemeine Regel gilt, 
die ganze Geschwulst, wo nur möglich, in einer Sitzung voll- 
stSodig zu zerstören, wenigstens in einer Reibe rasch auf einander 
folgenden Sitzungen dieses Ziel zu erreichen, so handelt es sich 
bei der elektrolytischen Behandlung gutartiger Geschwülste meistens 
Dor um Anregung und Einleitung einer regressiven Metamorphose, 
die allmShlich zum degenerativen Untergang und zur Nekrobiose, 
resp. zur Resorption der Geschwulstmasse führt. Auf dieses 
Princip bin ich durch folgende zufällig gemachte Erfahrungen ge- 
kommen. 

Ich wurde im Jahre 1868 von Herrn Dr. Geccarini (in New York) consoltirt 
ia Betreff eines von ihm operirten GoIIegen (Dr. A.). Derselbe hatte drei ?ou 
hasel- bu wallnussgrosse Atherome auf beiden Seiten des Unterkiefers, die Herr 
Dr. Geccarini in einzelnen Sitzungen zu ezstirpiren beabsichtigte. Nach Eot- 
feraeng des einen Tumors (es geschah das noch in der ?or Ltster'schen Periode) 
eotwickelle sich liemlich hohes Fieber, nnd die Wunde heilte nur sehr langsam 
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per Mcandan. Daniacb eraochteo mich beide Gollegen an dem zweiten Tumor die 
Elektrolyse fenochsweiee aozoweDden. Ohne weitere Vorbereltnog führte ich ao- 
gleich bei der ersten Dotersochaog eine KathodeDoadel in den Tamor ein and da 
mir eine Vorrichtong zom Einschleichen des Stromes fehlte, so konnte ich nor 
mittelst schmerzhafter Dlchtigkeltsscbwanknngen den Strom bis zn 25 Elementen 
rasch steigen lassen ; mosste aber in Folge ?on Schmerzaoesemng die Dorehleltong 
des Stromes nach wenigen Secnnden abbrechen. Da Patient aach nach einigen 
Wochen keine Verindening am Tumor wahrnehmen konnte, Hess er sich dann die 
anderen Tnmoreo ezstirpiren. Merkwürdigerweise wurde erst nach der Ezatirpatlon 
eine allmähliche Volamsabnahme des elektrolysirten Tomors sichtbar, die mit dessen 
völligem Verschwinden endete. 

Einen noch merkwürdigeren Fall beobachtete ich im folgenden 
Jahre 1869. 

Die Patientin, eine 35jahrige, kinderlose Fraa leidet seit vielen Jahren an Dys- 
menorrhoe, als deren Ursache ein umfangreiches, derbes retrooterioes Myom be- 
trachtet wurde. Nachdem ich Patientin einige Wochen mit Volta'schen Alternativen 
nach einer Methode, die ich an einer anderen Stelle beschrieben ■), behandelt hatte, 
führte Ich eine Kathodeonadel in die Geschwulst ein, wflhrend die Anodenplatte in 
der Lumbairegion applicirt war, und liess einen müssig starken Strom einige Mi- 
nuten lang fliessen. Ich wiederholte die Operation noch dreimal Im Laufe zweier 
Monate, wonach man eine deutliche Volomsvermioderong der Geschwulst oonstatiren 
konnte. Der Tumor, der vor der ersten Nadeloperation mit der hinteren Utems- 
wand ganz verschmolzen zu sein schien, wurde jetzt getrennt vom Körper des Uteras 
gefühlt, wenigstens so weit der untersuchende Finger zwischen der hinteren Utero»- 
wand und dem Myom eindringen konnte. Da die dysmenorrhoischen Beschwerden 
sich sehr gelindert, die habituelle Obstipation sich verloren und das Allgemein« 
befinden sich bedeutend gebessert hatte, so reiste Patientin nach ihrer Heimath 
(Chicago) ab mit der Absicht, bald zurückzukehren und die Behandlung wieder auf- 
zunehmen. Seitdem habe ich sie mehr als ein Jahr nicht gesehen, weil sich Ihr 
Zustand unterdessen gebessert hatte und sie die Reise nach New York verschieben 
zu dürfen glaubte. Meine Ueberrascbung war ausserordentlich gross, als ich bei 
der Untersuchung anstatt Zunahme der Geschwulst nur noch einen kleinen Best 
entdecken konnte, weshalb Ich auch die weitere Behandlung als überflüssig unter- 
lassen zu können glaubte. 

Diese zufälligen Erfahrungen veranlassten mich, an einer 
Anzahl gutartiger Geschwülste Versuche nach dieser Richtung an- 
zustellen, und will ich hier nur einige Fälle kurz mittheilen. Ich 
bediene mich jetzt behufs elektrolytischer Behandlung gutartiger 
Geschwülste folgender 3 Methoden, je nach der verschiedenen 
Grösse, Consistenz und Lage der Geschwülste« Gewöhnlich führe 

>) Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. X. Heft 3. 
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ieh Dach k>ealer AnSstbesie eine Kathodenoadel in die Gescbwulst 
ein, wlhrend die flache Anode in einiger Entfernung stabil gehalten 
wird. Es wird mit der StromintensitSt gestiegen und die Anode 
an eine andere Stelle verschoben. Nach geringer Dauer (wenige 
HiDoten) wird der Strom allmSblicb abgeschwächt und die Nadel 
extrahirt Dieselbe Operation kann an den folgenden Tagen wieder- 
holt werden, wobei die Rathodennadel ohne locale Anfistbesie 
durch dieselbe Stichwunde, aber jedesmal in verschiedener Richtung 
gefQbrt wird. Nach einigen solchen Nadeloperationen kann man 
die Nachbehandlung mit schwachen StrOmen percutan täglich fort- 
setzen, indem über den Sticbkanal eine kleine flache Kathode 
appHcirt wird; die Anode aber wird wie früher in einiger Ent- 
fernung von der Geschwulst gehalten. Es pflegt dabei eine ganz 
geringe serDse Flüssigkeit aus dem Sticbkanal auszusickern, der 
Tumor verkleinert sich nach und nach und verschwindet schliesslich. 

Frloleio S., 38 Jahre alt, hatte eloeo wallooMgrotaeD Taoor dicht uoter dem 
Orificiom arethrae. Der Tumor worde achon aelt mehr ala einem Jahre foo der 
Patientia entdeckt, ala er ziemlich raach zu wacbaen ao0og; er könnte moglicher- 
wcIm achon früher exiatirt haben, worde aber wegen aeiner unbedeutenden Grösae 
Dicht bemerkt, wenigatena nicht als etwaa Krankhafiea betrachtet Er war ?on 
ilcoiich weicher Gonaiatenz ond nicht achmerzhaft (weiches Fibrom). HU gefi&lliger 
iniitans dea Herrn Dr. Castle, der die Aetheroarkose überwachte, führte ich am 
14. September 1876 eine Kathodennadel in den Tumor ein, wahrend die flache 
iaode am Bjpogaatriom gehalten wnrda. Der Strom worde rasch bis zn 30 Ele- 
■coten ferstarkt ond nach wenigen Minuten unterbrochen. An den folgenden 
l^^en wurde die Katbodennadel ohne Narfcoae in dieselbe Stelle fast schmerzlos 
riogeführt, der Strom bis 12 Elementen eingeschlichen und nach einer Minute 
meder aosgeschlichen. In dieser Weise wurde Patientin Im Ganzen zehnmal be- 
ktndelt; dann wurde der Strom percutan durchleitet, indem eine kleine flache 
lathode über die Stichwunde applicirt wurde. Die Kranke blieb Tollkommen fieber- 
Im wahrend der ganzen Behandlung. Ea sickerte nur eine äusserst geringe Quanlitit 
MTÖser Flüaaigkelt ans der Wunde, der Tumor ferklelnerte sich allmählich und 
Ttrschwand nach ongefihr zwei Monaten. Bis jetzt ist kein Becidiv eingetreten. 

Der folgende Fall gab mir Gelegenheit, die Nachbehandlung 
ganz SU unterlassen, ohne dass dadurch das Resultat ungünstig 
ausfiel. 

Professor B«, ein kraftiger, gesunder, 58 Jahre alter Herr, hat schon lange 
ik Eiistenz eines haaelnoasgrossen Tumors an der rechten Seite dea Halses wahr- 
genommen; wahrend der letzten 6 Monate ist der Tumor bis zur Grösse einer 
Wallooas gewachaen, weswegen er mich ersuchte, diesen Termittelst der Elektrolyse 
11 besettigciL Der Tomor ist nicht sckmenbaft, fon ziemlich weicher Consistenz, 
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gebt vom Doterhaotgewebe aus uod aiut tbeil weise der obereo Habfaacie aaf ; ei 
tchleo ein togenaDOtes Fibroma mocoaum zu seio. 

Ao 11. Mai 1879 führte ich nach localer Aoflsthetie eine Kathodenoadel in*8 
Geotrom der Geachwalst ein, die flache Anode in einiger Eotfemong ?on der Ge- 
schwulst wurde ?om Patienten selbst gehalten. Der Strom wurde bis xu 15 Ele- 
menten eingeschlichen und nach einer Minute wieder langsam ansgeschlichen. Die- 
selbe Operation wurde an den 3 folgenden Tagen wiederholt, jedoch ohne locale 
Anflsthesie, wobei die Nadel in dieselbe Stichwunde eingeführt, allerdings jedesmal 
in einer anderen Richtung vorgeschoben wurde. Heine Aeusserung, dass ich keine 
Nadeloperation mehr vorannehmen beabsichtige, wurde vom Patienten missverstanden 
und er unterliess die weitere elektrolytische Nachbehandlung. Da eine ganz gering- 
fügige seröse Absonderung von der Stichwunde aussickerte, so glaubte Patient diese 
zu befördern durch fleissige Application von warmen Kataplasmen. Nachdem er 
sich aber nach einigen Tagen von der Unwirksamkeit der Kataplasmen Oberzeugt 
hatte, setzte er sie aus und begnügte sich mit der Anwendung eines Diachylon- 
pQasters, das er zweimal täglich wechselte. Als er sich nach 1 4 Tagen mir wieder 
vorstellte, war nur noch ein geringer Rest des Tumors vorhanden, der nach weiteren 
2 Wochen spurlos verschwunden war. Ein Recidiv ist bis jetzt nicht eingetreten. 

Nach diesem Falle habe ich in letzterer Zeit noch einige andere 
gutartige Tumoren von kleinerm Umfange in derselben Weise mit 
Erfolg behandelt Ich operire dann tSglich, im Ganzen etwa vier- 
bis zehnmal, wobei ich nur das erste Mal locale Anästhesie anzu- 
wenden pflege, zuweilen aber auch ohne AnSsthesie. Die Kathoden- 
nadel führe ich jedesmal in die zuerst gemachte Stichwunde ein, 
wobei ich aber die Richtung der Nadel jedesmal wechsele, und 
unterlasse gänzlich die weitere percutane Nachbehandlung. 

Die andere Methode der elektrolytischen Behandlung gutartiger 
Geschwülste ist ganz ähnlich der oben geschilderten und unter- 
scheidet sich von ihr nur dadurch, dass sie nicht nach einigen we- 
nigen Operation abgebrochen, sondern nach längeren oder kürzeren 
Unterbrechungen fortgesetzt wird bis zum definitiven Verschwinden 
der Geschwulst, was zuweilen viele Monate dauern kann. Ich wende 
dieselbe bei umfangreichen Geschwülsten an, bei denen es wün- 
schenswerth ist, eine umfangreiche Narbenbildung oder anderwei- 
tige Entstellung zu vermeiden, also an unbedeckten ROrpertheilen. 
Trotzdem die Behandlung eine langwierige ist, so hat sie doch 
manche wesentliche Vortheile vor anderen Methoden. Erstens dauert 
jede einzelne Operation nur wenige Minuten und ist gewöhnlich 
fast schmerzlos, wenn mittelst Ein- und Ausschleichens des Stromog 
gewirkt wird. Ueberdies hindert die Behandlung, die immer ganz 
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geSriirlos ist, nicht im Geringsten die gewöhnliche Lehensweise nnd 
Beschäftigung des Patieoten. Der nachfolgende Fall möge als Bei- 
spiel dienen: 

FraoleiD B., 18 Jahre alt, war seit 4 Jahren regelmlsflg meostrairt aod aonst 
getoDd. Sie hat eineo hfibnereigrosseo Tumor in der rechten Parotisregion , der 
vor etwa 4 Jahren all eine ganz anbedeutende Anachwellnng in Tage trat, seitdem 
aber aich iangaam znm gegenwärtigen Dmfang vergroaserte. Der Tumor ist ziem- 
lich hart, beweglich nnd fon normaler Haut bedeckt. Bei genauer Untennchnng 
kann man aich dnrch zwei Furchen überzeugen, dass die Geachwolst eigentlich ans 
drei, zo einem Ganzen zuaammengewachaenen Lymphdrüsen besteht Ausser diesem 
Lymphom waren alle Cerricaldrusen derselben Seite beträchtlich geschwollen. 
Patientin hat eine ungesunde Gesichtsfarbe nnd ist anämisch. Da sie die einzige 
Tochter wohlhabender Eltern ist nnd als Schönheit galt, so wurde die ?on erfahre- 
nen Chirurgen forgeschlagene Ezstirpation abgelehnt, nicht nur wegen der Gefahr 
der Operation, sondern auch wegen der fielleicht entstellenden Narbe. Herr 
Dr. Thompson (ans Indianopolis) schickte mir die Patientin am 30. März 1873 zu. 
Die Eltern ersuchten mich, die elektrolytische Behandlung nur unter der Bedingung 
zo ontemehmen, wenn es möglich sei, keine grössere entstellende Narbe zu hlnter- 
laasen. Eine etwa erforderliche energische elektrolytische Behandlung musste dem- 
nach fon fomherein ausgeschlossen werden. Ich machte zuerst einen Versuch mit 
intensifen Inductionsströmen nnd wiederholten Ooterbrechungen, nach der Methode 
fon Moritz Meyer; allein eine dreimonatliche, mit grosser Ausdauer täglich 
fortfesatzta Behandlung gab ein ganz nnbedentendes Resultat; der Tnmor hatte 
sich nor am sehr weniges ferklelnert, die Lymphdrüsen fast gar nicht. Sodann 
ftfsochte ich die ana der Billroth'schen Klinik fon WIniwarter feröffentlichte 
Methode der parenchymatösen Injection fon Solut. Fowler., mit gleichzeitigem 
innerlichen Gebrauch fon Arsen. Auch unter dieser Behandlung ferkleinerten sich 
Tomor and Lymphdrüsen nur bis zu einem gewissen Grade, und als die Behand- 
long wegen Oedems der Augenlider nnd wegen der Magenreizung ausgesetzt werden 
maafte, kehrte der frohere Zustand wieder. Dieselbe Behandlung wurde zo wieder- 
holten Malen aufgenommen, aber immer mit demselben unbefriedigenden Resultat. 
Ich schritt dann zu der eiektroly tischen Behandlung nach der oben erwähnten Me- 
thode am 17. October 1878. Nach localer Anästhesie mittelst Aetherspray wurde 
eine Kathodennadei in die centrale Partie des Tumors eingestochen nnd die Qache 
Anode an die geschwollenen Drüsen applicirt. Der Strom wurde bis zu 15 Elementen 
ciageschnefaen nnd sogleich langsam ausgeschlichen; die ganze Operation dauerte 
aor ein paar Hinoten. An jedem der nächsten fier Tage wurde die Operation 
wiederholt, jedoch ohne Anästhesie, da die Einführung der Nadel dnrch dieselbe 
Oeffiinng ganz schmerzlos war, jedesmal aber wurde sie in einer anderen Richtung 
forgeschoben , wobei ich mich gehörig gekrümmter Nadeln bediente. Nach der 
Soften Nadeloperation wurde die Behandlung einige Tage ausgesetzt, sodann wurden 
die Nadeloperationen an fier soccessifen Tagen wiederhoU. Znweilen wurden die 
Operationen froehenlang anegesetzt, nm dann wieder aufgenommen zn werden. Ich 
imehob nahmlich die Operation so lange, bis ich eine progressife Verkleinernng 
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der Gefchwolti wakrzanehmeD glaubte; BobaM aber ein SiiNüaid «iiigelfeteo war, 
oabm ich die Nadeloperation wieder aof. Miiaoter behandelte ich deo Tomor wah- 
rend der Intenralle der Nadeloperationen einfach percatan, indeo ich aber den 
Stichkanal eine kleine flache Kathode applicirte. Im Ganzen sind mehr als 
40 Nadeloperationen gemacht worden, die aber faet ganz schmerzlos waren and 
die Patientin in ihrer Beschlftigang nicht im Geringsten störten. Sie besochte, 
auch an den Operationstagen, die Schale, das Theater and Solr^, znletit, als der 
Umfang des Tnmors sich bedeotend ?erkleinert hatte, anch Balle. Am 28. JanI 
1879 wnrde Patientin geheilt eotlassen. In der That war keine Spar des früheren 
Tomors forhanden; nur blieben einige Drusen noch etwas vergrossert. Eine ganz 
kleine, unmerkbare welche Narbe ist das einzige üeberblelbsel der elektroljtischen 
Behandlong. Das Allgemeinbefloden der nun blühend aussehenden Patientin liess 
nichts zo wünschen übrig, sie reiste nach ihrer Helmath (Indiana) mit dem Ver- 
sprechen, sich nach einigen Monaten wieder Torznstellen. Herr Dr. Thompson 
überzeugte sich vom ToUlgen Verschwioden des Tumors, und kürzlich (1881) hatte 
ich Gelegenheit, die Patientin zu untersuchen ond das Ausbleiben eines RecldiTS zo 
constatiren. Es wäre noch hinzuzufügen, dass Patientin wihrend der elektrolytischen 
Behandlung Eisen und Jodeisen gebrauchte. 

Diese Methode, so langwierig sie auch scheinen mag, empfiehlt 
sich ganz besonders bei Behandlung von Nasen-Rachenpolypen, 
deren weitlAufige Beschreibung ich für dieses Mal dem Leser er- 
sparen will. 

Einer noch anderen Methode der elektrolytischen Behandlung 
gutartiger Geschwülste bediene ich mich dann, wen» es nothwendig 
erscheint, jeder auch noch so geringen Absonderung aus der Stich- 
wunde vorzubeugen, oder auch wenn die Operation mit gewissen 
Schwierigkeiten, sowohl für den Patienten, als den Arzt verbunden 
ist, und es daher wQnschenswerth erscheint, sie möglichst selten 
yorzunehmen. Ich gebrauche diese Methode am Meisten bei Myomen 
und Fibromyomen im Becken; am hSufigsten habe ich sie bei re- 
trouterinen Myomen mit Erfolg angewandt. Die Methode, wie ich 
sie namentlich bei diesen letztem anwende, besteht darin, dass 4u 
Intervallen von 10 bis 20 Tagen die Kathodennadel in die Ge- 
schwulst durch die Vagina eingestochen und die flache Anode an 
der Lumbaigegend oder am Hypogastrium stabil gehalten wird. Es 
wird dann ziemlich rasch mit der Stromintensitlit (bis zu 30 Elena.) 
gestiegen und nach kurzer Stromdauer wieder ausgeschlichen. Man 
kann die Operation in der Narkose, aber gewöhnlich auch ohne 
diese vornehmen. Bei den darauf folgenden Operationen wird die 
Kathodennadel jedesmal in eine neue Stelle eingestochen und nicht, 
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nie es bei den andern Melboden geschieht, id dieselbe Slichwonde 
digeflihrt Die Zahl der einzelnen Operationen hangt natürlich 
TOD der GrOsse der Geschwulst und auch yom Gange der ange- 
regten, regressiven Metamorphose ab. Es gilt dabei nehmlich als 
allgemeine Regel, so lange mit der folgenden Operation zu warten, 
als noch die regressive Metamorphose und Resorption im Fort- 
sebreüen begriffen sind. Es ist zuweilen Qber^schend, wie ver- 
blltnissmSssig schnell myomatOse Geschwülste nach der Nadelope- 
ration sich yerflüssigen und resorbirt werden. Ich hoffe, an einer 
andern Stelle über die elektrolytische Behandlung der Uterusmyome 
Dich der hier angedeuteten Methode in Gemeinschaft mit einem 
Gynikologen berichten zu künnen^* 

Schliesslich kann ich nicht umhin, der äusserst günstigen Er- 
folge zn gedenken, welche die elektrolytische Behandlung von Neu- 
romen aufzuweisen hat. Ich will hier nur von einer besondern Art, 
wie ich glaube, neuromatOser Affection sprechen, und führe den 
folgenden Fall als Beispiel an. 

Fno D^ eloe 33jibrigt, kinderioie, aolmitche, kaehectitch aoMebende Dame, 
dcno Blteni an dar LoogaDachwindsacht gaatorbeo sind, laidat schoD aeit mehr ala 
15 Jahren aa einer aehmenhaften Affection dea linken Daumena. Der IntanBitste 
SdwMR eoncentrirt alch an einem Punkte an der CInaraeite des NagelB, ganx dicht 
•0 der Nagalwnnely und atrablt fon dieeem Punkte anf die benachbarte Gegend 
las, jedoch nicht dem Verlaufe einea Nerten folgend. Patientin ?erg!eicht den 
Schmeix mit Zahnweh, nnr aei er noch intenai?er. Er laast nie nach, wird be- 
dwiand gaaldgert dorch die lelaeata Berflhmng und noch mehr dorch Dm'ck und 
Sloai, wctwegen die Patientin den Danmen immer ao hilt, da» er fon den anderen 
RngerB vor onvonichtiger Berfihrung geachStxt wird. Dia objective ünterauchung ist 
aar in tiefster Narkoae möglich, wobei Qbrigens nichts Abnormes entdeckt werden 
kann. Die Eranke wurde von den besten Neuropathologen und mit allen möglichen 
Wltaln erfolglos behandelt, namentlich wurde xn verachiedenen Zeiten Elektrlcität 
aagewandt; einmal wurde aie in der Aethemarkose mit Galvanokanatik , xwelmal 
Bit Acopnactur behandelt; allein dieae Proceduren, besonders die elektrische Be- 
handloiig, vermehrten immer den Schmers, nlemala wurde dadurch auch nur eine 
Ismporira Linderung vanchaflt Patientin war xuletxt entachlosaen, aich den Danmen 
SBpatiraD xn laasen, allein Brown- Säqnard rieth davon ab, indem ea ihm 

*) Main Freund, Herr Dr. J. Marion Sima, dem ich die Methode auaeinander- 
aetxte und der durch dieaen Vorgang in einem von uns behandelten Falle 
aehr Sbarraacht war, hatte die Absicht, mit mir gemeinschaftlich diese Ver- 
anche welter xn verfolgen, war aber leider bisher durch eine achwere Krank- 
heit daran gehindert. 



Digitized by 



Google 



96 

sweifelbaft sebieo, die Schmerzen durch diese Operation za beseitigen, da das Uebel 
möglicherweise centralen Ursprungs sein iiönnte. Endlich wnrde Patientin Ton 
Herrn Dr. Mossey mir oberwiesen, nm noch einen letzten Versocb zn machen, 
bevor zur Ampntatlon geschritten werde. Am 15. Mal 1873 ontersnchte ich die 
Patientin in der Ghloroformnarliose, lionnte aber kein Nearom oder Tobercalnm 
dolorosnm dorch Betasten constatiren. Ich versochte zuerst eine t&gliche galvanische 
Behandlung, aber auch die verschiedensten Methoden blieben während einiger Wochen 
erfolglos; Patientin versicherte sogar, die Schmerzen seien in letzterer Zeit noch 
onertritglicher geworden. Schop bei der ersten üntersnchnng machte der Fall 
nicht den Eindruck einer legitimen Neuralgie, denn die Schmerzen unterschieden 
sich wesentlich von neuralgischen dadurch, dass sie auf einen Punkt beschränkt 
waren, keine Intermissiooen darboten, und dass sie sich durch Berührung und ganz 
besonders dorch Druck enorm steigerten. Auch die Symptome einer Neuritis waren 
nicht vorhanden. Allerdings wies Alles auf eine iocale peripherische Ursache hin; 
allein auch die genaueste Untersuchung Hess kein Neurom oder Tobercnlnm dolo- 
roBom wahrnehmen. Meines Erachtens blieb nichts Anderes anzunehmen übrig, als 
dass hier dennoch eine neuromatöse Affection an der schmerzhaften Stelle vorhan- 
den sei, die aber von so geringem Umfange sein müsse, dass sie sich der Unter- 
suchung vollkommen entziehe. Dabei stellte ich mir einen miliaren Heerd neuro- 
matoser oder vielleicht anderweitiger Gewebswucherung vor, der einen bestandigen 
Reiz auf einen sensibeln Nerv ausübt Mit dieser Voraussetiung entschloes ich mich 
die Elektrolyse zu versuchen, die mir schon in einigen Fillen von Tnbereola dolo- 
rosa ausgezeichnete Dienste geleistet hatte. Nachdem Ich die Patientin mit Argentnm 
nitricum den schmerzhaften Punkt genau bezeichnen liess, schritt ich zur Operation 
am 4. Juni, unter gefälliger Assistenz des Herrn Dr. Rogers, der die Anästhesie 
fiberwacbte. Patientin musste tief chloroformirt werden, denn bei oberflächlicher 
Narkose riss sie den Arm mit grosser Gewalt fort, sobald der schmerzhafte Punkt 
berührt wurde. Ich führte eine Kathodennadel in den durch das Argentum nitricom 
bezeichneten Punkt bis zum Knochen ein, die breite Anode wnrde stabil an der 
Volarfliche des Vorderarms gehalten. Der Strom wurde rasch zu 40 Slem. Ele- 
menten gesteigert und nach etwa I4 Minuten Dauer die Nadel eztrahirt Es bildete 
sich während der Operation eine graue Verßirbung der Haut nm die Nadel henim, 
aber kein Tropfen Blut kam zum Vorschein. Schon gleich nach Erwachen der 
Patientin konnte der schmerzhafte Punkt berührt werden. Bei der Abendvisite er- 
klärte Patientin, dass die spontanen Schmelzen sich ganz verioren hätten, auch 
konnte die elektrolysirte Stelle beliebig stark gedrückt werden, ohne zu achmerzen. 
Im Laufe einiger Tage verschwand der kleine Schorf, ohne irgend eine Spur zurück- 
zulassen. Seit dieser einmaligen und äusserst einfachen Operation von 2 Minuten 
Dauer, nach der die Patientin nicht einmal zu Bette ging, sind die Schmerzen, an 
denen sie 15 Jahre gelitten, völlig verschwunden und nie wiedergekehrt, wie 
Dr. Mussey und ich aus brieflichen Mittheilungen der Dame und durch eigene 
Untersuchung uns wiederholt überzeugt haben. 
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Ueberblicke ich die Ergebalsso meiner fast vienebojAhrigeo 
Uotereoehiingen anf dem Gebiete der Elektrolyse, so Ifisst sich 
Bdiliesslich das Gesammtresultat etwa in folgenden Sätzen zu- 
sammenfassen: 

1. Die Elektrolyse ist ein antise^tisches Verfahren und kOnnte 
als solches mit den Üblichen chirurgischen Operationen in der oben 
angedeuteten Weise verbunden werden. 

2. Die Elektrolyse ist bei der Behandlung maligner Geschwülste 
allen anderen Methoden vorzuziehen. 

3. Die elektrolytische Behandlung maligner und gutartiger Ge- 
sehwQlste ist prinzipiell verschieden. Wfihrend nehmlich bei den 
ersteren die Hauptaufgabe sein muss, die ganze Geschwulst rasch, 
ond wo möglich in einer Sitzung, vollkommen zu zerstören (nach 
den von mir angegebenen Methoden), so handelt es sich bei den 
letzteren vielmehr um Anregung einer regressiven Metamorphose, 
resp. VerflOssigung, Resorption, Atrophie. Allerdings kommen in 
dieser Beziehung UebergSnge vor. Am leichtesten ruft die Elek- 
trolyse in Myomen regressive Metamorphosen hervor, wfihrend 
medulläre Krebse und Sarcome am energischsten angegriffen, resp. 
rasch ertOdtet werden mQssen, um der Generalisation der Krankheit 
vorzubeugen. 
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Gafiki's Verzeiduiiss einfacher HeilmitteL 

Von M. Steinschneider. 

(FortoeUong ond Schloss ton Bd. 85, S. 370.) 



Isa. Unter diesem Namen müssen zonttchst einige allgemeine Be- 
merkungen Yoraufgeschickt werden, da es sich um die Entwirrung 
anscheinend hoch hinaufreichender Gonfusion ähnlicher Namen 
handelt, welcher auch ich, in meinem ersten Versuch (Archiv Bd. 37), 
nicht gSnzlich entgangen bin. Wenn man die geringen Hilfs- 
mittel bedenkt, welche Haller zu Gebote standen, so wird man 
sich nicht wundern, folgende Bemerkungen bei ihm zu finden. In 
der Bibl. med. pr. 1,342 — 3 heisst es: „Vocat (Rhazes) aUcubi 
Isa Bimasui. Aliud difficile nomen est Isa ben Massa 
(Simpl. c 325), quem ad sec. IX. refert Casirius (p. 883, lies 
n. 883 p. 300) et cuius dtantur lib. de coitu [enthalten in 
jener HS.] de alimentorum viribus [dazu setzt Gasiri: quo 
quidem Medicarum nemo praestitisset accuratiorem^^ ; im Text des 
Kifti ist aber hier ein Büchertitel gemeint: „Cbt non adfuerit Jfe- 
dicus^^, welchen auch Wüstenfeld Obersehen hat, indem er den 
Text nicht zu Rathe zog; ein Buch desselben Titels yerfasste auch 
Razi, s. unter diesem], de matrice (Rkaxes IX.2), de comple- 
mento (Zt6. IX ad hemias), l. de somniis (lib. VIII), ex 
quibus putes conoenire cum Mihsi [/. Misih], de his omnibus 
difficillimum est judifAum**; vgl. Haller, Bibl. chir. I, 120 unter 
Johannes fil Mesue (dessen Schriften oben zuletzt irrthümlich 
dem Isa beigelegt sind), wfihrend es in der Bibl. chir. 1, 126 heisst: 
^yAlbasyri in libris summae Serapion putat (so) esse Ora^ 
basius (!) de oculorum mal. W* [Die summa de oculis Al^ 
basffri citirt Gontioens 11,1 f. 30'', Fabricius XIII, 44 citirt 11,2; 
daselbst finde ich nur f. 53^: de summa fil. musey: que dicitur 
de complemento et fine (vgl. Archiv Bd. 37 S. 384), f. 54^: 
de libro universali congregato de passionibus oculorum ohne 
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Aatorntmen.] Bibl. med. pr. 361 uad Bibl. bot I, 177 conbiDirt 
Hiller „Jesas^ mit „Buccejesu^ (d. i. Bokht Jeschu^ Namea 
einer berOhmten symcben Familie voa Aeriteik), Zur Orieotirang 
mOssea Vor- und Beinamen fixirt werden. Isa lautet der Namen 
JesQ im Koran (Diets Anal. 102, und Leclerc in der Debersetsung 
des IB. schreiben Aisa, Aisea). Die lateinischen Ueberaetxuagen 
bieten dafür: Aise, Ayse, Aieyse, Haese, Haieae, Hayse« 
Hese, Bisa, Jesus (Yheso), Ysa, Ysai, wahrscheinlich auch Isaia 
(daher Pillule baie bei Serapion Antidot. Gap. 17 f. 81^) und 
Josue (einzelne Stellen nach Tiraquellus bei Fabricius TÜ\U 44> 99, 
175, 453), irrtbQmlichar Weise auch Ysaac, wie sich zeigen wird. 
Ohne Utere arabische Texte wird eine Sicherstellung aller Citate 
kaum zu erreichen sein. Den Namen Isa (Uhren mindestens 5 be- 
kannte Utere Gelehrte ausser einigen nebenher genannten'). Da- 
Ton kommt einer in unserer Erörterung wohl nicht in Betracht, 
nemlich der Uebersetzer Isa Sohn des Maserdschis (oder Maser- 
dscbeweib, s. Deutsches Archiv für Gesch. d. Med. 1,444). Die 
anderen sind: Isa ben Ali, ScbUler Honeins, der gleichnamige 
Ophthalmologe, Isa ben Hakem oder „Misih^ (s. unten Masih) 
and Isa ben M&ssa el-Basri, bei welchem noch die Aeholichkeit 
mit (Johanna) ihn Haseweih und dem genannten Maserdscbeweih, 
ferner die Frage der Identitftt mit el-Basri hinzukommt — 
Ausser Betracht bleibt der von Sontheimer in den Biographien 
(11,761) herangezogene jQngere Isa ben Ali el-Asdi etc.. Ober 
welchen vgl. Leclerc, Bist 1,503. 

Isa ben Htosa aus Bassora, daher el-Basri (latein. Alba- 
sari, Albasarri, Albasyri), auch häufig nur ^ibn Massa^ genannt, 
lebte im IX. Jahrb. im Hospital von Merw (IB. I. 295, fr. 425). 
hn Namen Isa's erzShlt Ishak ben Ali el-Rohawi, den WUstenfeld 
(Aerzle S 142) irrtbümlicb um 1087 leben Ittsst (s. Anh&nge). 
lieber ihn s. Fihrist S. 296, el-RifU bei Casiri 1, 300 (s. oben S. 98), 
Oseibia bei Wttstenfeld $ 75 unvollständige bei Hammer III, 285 
falsch emendirt: „ben Musa^I arab. Titel bei FlQgel zu Fihrist; 
Sontbdmer II, 762 (wie im Text) schreibt falsch Masab; Leclerc, 
Bist I, 296. Vgl. auch Meyer, Gesch. d. Bot HI, 93; Haller, Bibl. 
med. pr. 1,342, Bibl. chir. 1,326, Bibl. bot. 177; meine Notizen 

*) Ita beo sbi Khalid bei Leclerc I, 111 ist soott oobekannt. 

7» 
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im Archiv Bd. 37 S. 409 zu S. 390, Bd. 39 S. 303, Bd. 42 S. 108, 
Bd. 52 S. 469 Anm. — wozu ich nachtrage, dass Misusan Dach 
Ledere 1,275 Meissausen = Moschion sei*). — In Bezug auf 
die bei Razi [und sonst] vorkommende unbestimmte Bezeichnung: 
el-Basri bemerkt Ledere 1. c. I, 272: „Nous le troutons ici 
eamme auteur d^une compilaiion sur Foeil [vgl. oben S. 98]. II 
nous est impossible (!) de saxxrir iü est identique avec Ebn 
Sirin el B(wy qui icrivü sur rinterpritation des songes, ou bien 
atec Issa ben Uassa que nous trouvons quelquefois citi dans Ebn 
Baithar mec la qualißcatian d'El-Basry.^ Wenn Ledere WQsten- 
feld vorwirft, dass er manchmal geschlafen habe (s. Deutsch. Arch. 
etc. 1, 360), so hat er selbst hier sicher geträumt, als er bei dem 
Bassorenser au den Traumdeuter Muhammed ihn Sirin dachte, 
dessen schriftstellerische Thlttigkeit Oberhaupt noch zweifelhaft ist ; 
s. meine Abhandlung Über das untergeschobene (später 1864 in 
Kairo gedruckte) Traumbuch in der Zeitschrift der Deutschen 
Morgenl. Gesellsch. Bd. 17 S. 225, 243. Eine oberflächliche 
Vergleichung von Gi taten in verschiedenen Quellen führt zu dem 
Resultate, dass. der Basri schlechtweg kein anderer als ihn Massa 
sei, während die von Ledere ganz tibergangene, im Gontinens fast 
in jedem Gapitel vorkommende Bezeichnung Bimasui (Binmasui etc.), 
die leh im Archiv Bd. 37 S. 383 ausschliesslich für Mesue ange- 
wendet glaubte, doch in einzelnen Fällen ihn M&ssa zu bedeuten 
scheint. Ledere spricht von einem Buch des letzteren Ober Re- 
gimen, welches im Gontinens angeführt sei, ohne die Stelle an- 
zugeben. Sachlich ist noch hervorzuheben, dass ihn Massa vor- 
wiegend f(lr die Gradbestimmung der Qualitäten angeflihrt wird, 
doch ist dies auch theilweise bei Mesue der Fall. 

Ich gebe nun zunächst Citate aus Gafiki, in welchen das 
Original el-Basri hatte, mit den Parallelen. 

Abazarl 5^ Alcanna, nur was Albasri bei IB. 1,339, fr. 470, 
nicht die Gradangabe das. 1,338, fr. 469; R. 208 (Oleum): fit. 
Mesue, Beides nicht bei Ser. 120: Henne. Albazari 5^ Ärmel; 
Isa b. M. bd IB. 1,295 („wir in Marokko *<I fr. 425: im Hospital 
zu Merw). Albazari 35'* Fenugrec, Oleum alfolbe; bei IB. I, 314, 



MoschloD war olcht Jade. ,tJudaeorum** qttaedam (ArchW Bd. 42 S. 55) 
berobt nach V. Rose auf eioem Schreibfehler. 
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fr. 444 etwas Anderes unter Isa b. M. (Nichts bei R. 206, Ser. 
174). Fol. 60^ Nasturtium, gleich darauf Ibnemecinay, entsprechend 
Isa b. M. und ibn Maseweih bei IB. I, 300 (falsch Ebn Masah), s. 
fr. 428, ar. II, 16. Albacari (für Alba(ari) 5H Mirobalani, Ibn 
Masaa IB. 11,572, ar. IV, 196. Albazari 91 << Zarnab, zuletzt der 
Grad, welchen allein R. 370 unter Bimmassa angiebt, hingegen 
IB. II, 525 unter al-Basri nicht hat. Nichts bei Ser. 271. 

VollstSndiger lautet die Namensform: Ybneymesa albazarne 
44' LACticinia, R. 823 Bimasuy, Ser. 143 Abenmesuai, hin- 
gegen IB. 11,576, ar. IV, 199 zweimal Basri, einmal ibn Masse. 
Aas letzterem sind folgende Entstellungen im latein. Gafiki ent- 
standen: 

Ybuemeza [lies Ybnemeza] 11 ^^ Berberis (Grad nicht bei 
Gaf.), R. 49: fil. Mesue, Ser. 229: Aben mesuai und IB. 1,79: 
Masavia, also Mesue, aber fr. 133 und ar. I, 55 haben ibn Masse. 
Ybnemesa 16'' Cotula fetida, zuerst was bei R. 2 (Gotula minor) 
nnter fil. Messe; dann was bei IB. 1,70, fr, 114 unter eU Basri 
(Dicht bei Ser. 22). Ybnemeza 66'' Porri, IB. 11,364, ar. IV, 
61, R. 680: Bimasuy tiber den Grad, den anderen beiden Bim. ent- 
spricht Aben Mesuai bei Ser. 361 Ende. Gaf. 87'' Varz: Ybne- 
meza est res beaie (sie) rubea^ etc., später Albazari quando fra* 
etc. (die Anwendung). Beides zusammengezogen als ibn Masse 
el-Basri (letzteres fehlt bei Sonth. II, 586) ar. IV, 191. R. 819 
Vars: y,Bima. calidum est et siccum confert.^ etc. Ser. 170 Virs 
bat zuerst etwas Aehnliches unter dem Namen Abenmesuai, zu- 
letzt unter Albasari: „virs est subtilissimum siccum '^ etc. Für 
die genaue Gradangabe nennt R. Misih, Gaf. Musay, Ser. „Me- 
seae^, /£. Mesih b. el-Hikam. — Ybnemezi dicit quod meliores, 
spater Nemeza (das N. wohl für ein spSter ausgeführtes Initial Y) 
dicit quod citrini auferunt et mundificant os sto. 3P Emblici; die 
erste Stelle bei 70. fr. 131, ar. 1,55 ibn Masse; Sonth. 78 falsch: 
Nasa via heisser (!) (nicht R. 54 u. Ser. 95, vgl. unter Masih). 
Ybneineia 4"* Aruna, IB. 11,569, ar. IV, 195 zweimal el Basri, 
Ser. 27 Haernia. Ybnezauz (I) 30^ Dafle, IB. 1,421, ar. 11,93 
(siebt R. 317 Oleandrum und Ser. 293). Filius Amnezey 50'' 
Myrta, IB. I, 39, fr. 68: ibn M., R. 14: „fil. Mes.'' Ybnemezay 72" 
Rjsi: „dicont yndici'^ (Reis als Nahrungsmittel), IB. ar. 1, 18, fr. 43, 
falsch Maseweih (s. d.) bei Sonth. I, 24; nicht bei R. 120 und 
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Ser. 13. Ybneinezar 21'' Capparis, arab. IV, 47 y,ibo Samhun: 
es apricbt ibo Massa'^, SoDth. II, 341 : Masevia, R. 660 Bimasui, 
Ser. 290 Abenmesuai. Spttter bat Gafiki: Albazari: ,,DOcet mul- 
tum atomacho et quando cum aceto accipitur utitur stomaebo^. 
Dies ist der Scbluss dessen, was IB, unter Basri mittfaeilt, 
der wiederum den Grad angiebt, bei R. 1. c. ebenfalls Bim. 
Instructiy für das QuelleoverbSltDiss ist der Artikel Zedora- 
rium (Zedoarium) 92« verglichen mit IB. 1, 524, ar. II, 158, R. 
362 (Zurumbet), Ser. 172. Gaf. beginnt mit Ayinabram (= Ysaac 
eben amram bei Ser. und IB.); dann folgt Mnsay: „cal. el sioc 
in 2. Gr. dissolvit ventositates^ etc. (R. Misih, IB. ibn Massa, Ser. 
Abenmesuai). Dann Albazari: impioguat cof [lies impinguationi 
convenienti] tp^erate [also temperaie anstatt de proprtefole est» esf\ 
et aufert odorem alliorum etc. (R. Binmassa: „quod est calidum 
et siccum in secundo [ob irrthümlich wiederholt?], dispergit etc., 
bei /B. u. Ser. noch zu dem vorigen gezogen). Dana: Alias pro- 
yocat coitum, confortat cor et epar multum et perhibet vomitum et 
confuft (? R. dissolvit, Ser. resolvit) apostemata matricis. (R. Ma- 
sarguib, wieder zuerst: quod est cal. et siccl /£. Maserdscheweih, 
Ser. Mesarugie). — Ausserdem haben IB. und Ser. noch Aeho- 
liebes von Masih (Meseahe), R. u. Ser. von Badigoras, als 
Gegengift 

Indem ich weiteres Material einem Anhange fiberweise, hebe 
ich hier noch 3 Stellen hervor, in welchen ein anderer Isa in Be- 
tracht kommt Für Ybnecynai 70<< Papaver rub., hat JA II, 101 
Isa el-Basri, aber ar. III, 65: Isa ben Ali, R. 457 Bimmasny 
(und in primo gradu für secundo% Ser. 72 (Jachaik, 1. Schakaik) 
Aben Mesuay. Für Hayse, bei Ser. 358 Dend, hat IB. I, 128 
und ar. II, 98 Isa b. Ali (R. bat keinen Art Dend, auch Nichts 
S 732 unter Macfaubidana, Grana regia). FQr Haese Ser. 375 Nux 
methel (fehlt bei Fabricius XIII, 173) bat die hebr. UeberseUung 
in Cod. Uri 418 (s. darüber Archiv Bd. 52 S.473, 474) $329 
"hv pwy (lies ^DW, Isa b. Ali IB. I, 270, fr. 380 („Issa^'b. A.), 
hingegen ar. I, 175 Isa b. Massal Ueber die beiden Isa ben Ali 
s. Archiv Bd. 52 S. 372, vgl. Haeser, Gesch. 'I, 568, unbenutzt bei 
Flügel zu Fihrist II, 143, Ledere I, 303 u. 498'); ob „Heissehen 

*) Ledere (Vorrede lo Abalkasim S. XIII) glaabte eine Ophthalmologie io 
GoDetaatine «ntdeckt in haben, 4ie er dem Ali b. lea zoschrleb, wdchen er 
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Ali^, gegen den der [Astrolog Alcabitius schrieb? (Zeitsebr. fttr 
Matbem. etc. XVI, 362.) 

Ishak ben'AmraD, riebtiger''lmran (gest. um 900, s. Archiv 
Bd. 52 S. 471 ff., wonach zu ergänzen Ledere, Bist I, 408, vgl. 
Deutsches Archiv für Gesch. d. Med. II, 4), wird nach Leclerc 
(I, 409) nicht weniger als 150 Mal von IB. angefahrt; Parallelen 
fioden sich häufig ohne Namen bei ibn al-Dschezzar, dem SchOler 
des Isak ben Salomo Israeli (wonach im Archiv Bd. 39 S. 334 
zu berichtigea ist und siehe weiter unten). Die Gitate eines 
Ysaac bei Razi, welche Haller (Bibl. chir. I, 119) auf ben Amran 
bezog (vgl. Archiv Bd. 37 S. 358), weise ich jetzt mit Entschieden- 
heit einem Anderen zu, da auch die Anwesenheit Razi's in Afrika 
wohl mit Recht von Leclerc (I, 338) auf den unglaubwürdigen Leo 
Africanus zurückgeführt wird. In den häufigen Gitaten Gafiki's hat 
der Lateiner fast überall nur Ysaac, was ich in den nachfolgenden 
Beispielen nicht wiederholen werde. Rein einziges findet sich im 
Gontinens Buch XXI ff. (bezeichnet durch R.), nur Weniges bei Se- 
rapion jun., meist unter der Bezeichnung „Ysaac eben Amrä^; 
der Nasalstrich ist bald richtig durch n bald durch m (Amram) 
aufgelöst; z. B. 411 Affronitis et baurach {IB. I, 187, fr. 288, vgl. 
unter Wafid). Aus IB. I, 337, fr. 467, ar. II, 40 (wo Uschnan, 
wie bei Ser.) geht hervor, dass unser Isak bei Ser. (6 Handachocha, 
Ende) verwandelt sei in Amram fil. bihaumet (in Qd. 1525 
undeutlich, vielleicht bihaumet, bei Fabricius XIII, 56 Hibaumec 
ohne Stelle, Biaumet bei Haller, Bibl. pract 381); vielleicht war 
ursprünglich fil. Hihaumet eine Gorruptel, welche am Rande ;in 
Amram verbessert war, welches dann an eine unrichtige Stelle des 
Textes gerieth. — In den nachfolgenden Beispielen, welche unseren 
bak von dem Juden im nächsten Artikel unterscheiden, bedeutet 
die Ziffer nach Gafiki's Schlagwort die Seitenzahl bei IB. 

Gafiki 4« Aruna, II, 570, ar. IV, 195, Ser. 27. — 9^ Avellana 

mit UiD Dtcbfsla idenüficirte; aacb in Bist I, 493 stckt er für letiteren 
den Namen All b. Isa vor (•. dagegen Polem. n. apolog. Lit. S. 57). Nach 
Hist I, 503 ist jene Ophthalmologie nicht von Isa b. Ali. Nach Leclerc I, 
496 eothilt die Pariser HS. dee Minhadsch (Cod. 1021) eine Biographie 
des ibn Dscbexla, compilirt ans ?erschiedenen Antoren. IB, cltirt seine 
Widarlegang des Minhadsch I, 21 (Dieti S.37 falsch), 337 (so berichtigen 
nach ar. II, 46, fr. 467), 346, 473, 542, U, 46. 
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de India (Faufel), U, 267, Ser. 345 (R. S 557). — Avinabram 
11« Blacca Byi., I, 56, fr. 95 (R. 47, Scr. 151). — 15« Borax, 

I, 214 (linear), Ser. 423 (Tiakar nicht bei R.) — Ybneabra IS^* 
Grocus, I, 532, ar. II, 132 (R. 348, Ser. 173). — 20« Gubebe, 

II, 344 (R. 685, Ser. 288). — 21^ Gapparis, II, 341, ar. IV, 47 
(R« 660, Ser. 291). — 29« Gassia fistula, I, 401, ar. 11, 81 
(R. 296, Ser. 12). — 29^* Gitonia, H, 106, Ser. 261 (R. 383, vgl. 
den Anhang aber Badigoras u. Archiv Bd. 42 S. 74 Anm. 1). — - 
Nubram 3P Emblici, 1,78, fr. 131 (R.54, Ser. 95). — 31'' Ede- 
rion, I, 21, ar. 1, 16. — Amabram (oder Aniabram) und su- 
letet Ysaac 40« Ysop, I, 545, 546, Ser. 270 (R. 358)- — 44« 
Lacticinii, dreimal, beim 2. unter amayron NamenerkISrung, II, 577 
(R. 823, Ser. 249: Gherbas). — Ysaam fil. ambrä Ol'' Osna, 
1, 51 (R. 6 Usna, Ser. 93). — Abiabrä 62^ Olive, zweimal, I, 550 
(R. 349, Ser. 5). — Ybn eibrä 64 «>^ Pomum citrinum, mehrere 
Male, wie I, 12, 13 (R. 21, Ser. 1). ^ Bynäram 72« Rosa, II, 
583 (R. 815, Ser. 108). — Ysaac. (so) ynehbrä und Ybneybrä 
75«»* Savina, I, 7 (R. 18, Ser. 255). — 79« Slorax, II, 540, 
dagegen ar. IV, 171: „Musa^ b. Imran (der Schreiber oder Setzer 
bat nicht an Maimonides sondern an Moses gedacht!), Ser. 46 
(R. 16). — 86«' ^ ünynden, I, 84, fr. 141 (R. 96, Ser. 251). — 
Amuabrä 81^ Varz, U, 546, Ser. 170 (R. 819). — 91'' Zedora^ 
rium Dauronig . . . „Ysaac: sunt radices albe et grosse que veniunt 
de cinn^ (? IB. ar. II, 90 hat das Dorf Selwan auf der Nordseite 
des Libanon) et ponuntur in magnis med.^ etc. Dann unter 
Alguaf. „sed de illo de quo loquitur Ysaac nunquam oidt.^ Ysaac 
ist bei IB, I, 417 u. Ser. 335 nicht genannt R. hat keinen Art 
— Abinabram Ol**: j,Zaramb est speciet murte. Palladius 
[d. h. die Landwirthschaft] dicit quod est species murte et habet 
maiara foUa et non est t« [infra?J eiridis et est eergens ad 
croceum c</^ et est arbar moUis et non facit fructum. Abin 
abram habet ramos multos et folia magna et nascitnrin mon^ 
tibus trUn [Jerusalem] et non facit fructum et habet folia 
longa infra [lies intra?] croceum et viridem colorem et habet 
odorem similem pomo dt. [citri] et est calida et sicca in 2. 
gradu et stringit et dissolvit et subtüiai et stringit ventrem/* 
Ser. 271 Zurumbet G. in translatione arabica tarich [Batrik? 
s. oben Bd. 85 S. 161) adkueba est zurumbet etc. Ysaac eben amram . 
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est arbor magoa que nascitur in montibus lubnen i. e. in Oriente. 
Dollam faciens fructum habens folia longa quorum color est inter 
Tiriditatem et cUrmUaiem smUia foKü salids . ei üa est color 
ramorum eüam . et habet odorem sicot odor citri et est calida et 
sieea et atiptiea . resolvit et stringit ventrem.^ IB. I, 525 (zu 
beriditigen nach ar. II, 158, s. Dozy in Zeitschr. D« Morg. Gesellscb. 
Bd. 23 S. 194 u. Suppl. I, 589) will die Beschreibungen der Land- 
wirthscbaft und des Ishak b. Imran [wohl derselben entnommen?] 
nicht mittheiien, weil Derartiges weder zu dieser Zeit, noch in 
einer früheren [fehlt bei Sonth.] existirt habe. Dieses Zeug- 
oisa gegen die Landwirthschaft ist beacbtenswerth und bei Meyer 
in, 73 nachzutragen. Im Gontinens ist in $370 Cenabrum (Zin- 
gefer bei Faradsch S 352) irrthUmlich unabgetrennt von dem Art. 
Zaroab, zu welchem Faradsch % 353 bemerkt, dass es nach Einigen 
p€$ eorüi (R. 336) oder pes hcuste (bei IB. 1, 490, 492) sei etc. 
„uamdum Tsaae Mmab est de virguUis et folüs cuiusdam 
arborii magne que nascitur in fnonie lobian [lies libanon] ultra 
mare: sed folia euni longa et color ipsorum est inter dtrinitatem 
ä fririditaiem: et sunt folia Salicis: et color eirgultorum est 
color foliorum: et elhaui dixit quod est falange.^^ Woher hat 
Faradsch diese Notiz? In Stephanus' Uebersetzung des ihn el-Dschez- 
zar, f. 97* liest man: ,^amab est frutex habens magna folia que 
vxniab dHounlur siTr [suniliterj nascitur in montanis que sunt 
frepe sgriam non fruetificant, eins folia sunt inter viridem et 
ätrimtm, que folia folüs saluni (so) assunilantur et color fron^ 
Mum sknilHer. Eins odor odori cUrini pomi assimilatur. Eins 
foUa et frondes in medicinis (so) ponuntur cal et sicc. est in 
lec. gradu . dioidit in fumu (so) materiä dirigendo eam et stringit 
ttomaAum.^* Im arab. Text des Ftimad (citirt von Koben Atthar 
S. 133) heisst es ausdrücklich: „im Lande Syrien auf dem Berge 
Lebaoftn.^ Der Verf. bemerkt dazu, diese Art des Zarnab sei nicht 
»in den HInden der Leute^, vielleicht gebe es zweierlei Arten. 
Daud el-Entaki (I, 253) giebt den Nebennamen Maleki und Ridscbl 
el-Dscherad (so ist bei Ledere zu AR. 127 zu verbessern), d. h. 
pet locustae. Nach der Landwirthsch. sei es eine Art Myrthe (Äs)y 
nach ihn Amran.sei es el-Rikan el-Tarandschani und ein Baum 
im Libanon. Vgl. auch Ibn Sina bei Plempius 122. — Avinabrä 
92« Zedoarium Zurumbet, I, 524, Ser. 172 (R. 362). 
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lo keiaem der mir bekaaaten Gitate wird der Titel der direct 
oder iDdirect benutzteo Schrift angegeben. Wenn bei den splteren 
Bibliographen ein Buch de rimplicUms erscheint, so kann das aus 
jenen Gitaten gefolgert sein. Unser Gafiki ist jedenfalls der älteste 
erhaltene Autor, welcher von einem Werke Isak's ausgedehnten Ge- 
brauch macht Aus dem Originale des Adminiculum von ibn el- 
Dschezzar, welches mir jetzt nicht mehr zu Gebote steht, habe 
ich nur zwei Gitate mit vollem Namen angemerkt, wofür die latei- 
nische Uebersetzung des Stephanus f. 108*^ Tsaac fil. embran, 
f. 100<' unten unter Gorrigiola nur „Ysaac^ setzt, bei Gafiki 23^ in 
der That Isak b. Amran; Anderes bei IB. U, 412 und Ser. 41 
(R. 696); vgl. Archiv Bd. 52 S. 472. 

Isak beD HoneiD; s. oben Hakim. 

Isak ben Saiomo ei-Israill, dessen unsicheres Todesjahr 
(940—50, Archiv Bd. 52 S. 474) auch von Leclerc (Eist. 1,411, 
413) besprochen wird, heisst im latein. Gafiki ebenfalls nur „Ysaac^, 
so dass nur der vollere Namen (ben Saiomo oder el-Israeli, letz- 
teres auch allein) bei IB. roaassgebend ist, wie aus folgenden 
Beispielen hervorgeht, von denen kein einziges bei Razi (vgl. Ar- 
chiv Bd. 37 S. 258) und Serapion vorkommt. 

16^ Goagulum, 1,94, fr. 158 (R. 119, Ser. 444). — 18« 
Ginamomum, 1,404: Isak (R. 316, Ser. 266). — 18^ Grocus, 1, 
532 noch mehr (R. 348, Ser. 173). — 18<< Gicer, I, 323, fr. 452 
(R. 238, S. 80). — 20« Gicorea, U, 157 Tarkhon (R. 496). — 
44« Ucticinii, 11, 576 (R. 823, Ser. 143). — M* Myrta, 1, 40 1. 
Z., fr. 68 (R. 14, Ser. 92). — 72' Risi, I, 25, fr. 44 (R. 120, 
Ser. 13). 

Die Gitate finden sich wahrscheinlich in der Schrift, welche 
von Gonstanünus unter dem Titel „Diaeiae particularu'^ bear- 
beitet und aus seiner Bearbeitung auch hebräisch übersetzt wurde 
(s. mein Verzeichniss der hehr. HM. der k. Bibliothek in Berlin 
S. 50). Dass die Turiner HS. (früher 84) die hehr. Uebersetzung 
enthalte, habe ich schon im Archiv Bd. 40 S. 122 errathen; B. 
Peyron's Gatalog (Godd. hebr. etc. Turin 1880 S. 119) vermuthet 
noch immer Abr. Kaslari, obwohl ausdrücklich „dia^tae particth- 
larei^* und die 14 Kapitel angegeben sind, die keinen Zweifel mehr 
zulassen. Bei der, bereits im Archiv Bd. 37 — 42 nachgewiesenen 
Wilkühr Gonstantins wire eine eingebende Vergleichung nicht er- 
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spriosslieh genug; als Beispiel erwihoe ich den Art Gicer f. 110 
der Aosg 1515. 

Jndaens 31 <^, kürzer als Ser. 95, IB. 1,78 (nicht bei R. 
541); 66"* Porri, R. 680, Ser. 361, IB. 11,364. Die Quelle ist 
offenbar Razi, im 1. Gitat vielleicht in einer anderen Schrift 
Die Person dieses „Juden^ ist nicht festgestellt; dass O^seibia ihn 
mit Meserdscheweih (s. unten den Artikel) identificire, bemerkt 
schon Gbanning (Archiv Bd. 57 S. 119 zu Bd. 52 S. 368; Leclerc, 
Eist 1,81 weiss das nicht), ich glaubte, eher an den Tabari 
denken zu dürfen (Archiv Bd. 39 S. 311, s. unten den Artikel Ta- 
bari). Zur weiteren AufklSrung bemerke ich, dass bei R. 825 Mi- 
robalani und Ser. 107 (so lies für 167 1. c) JudKus unmittelbar 
neben Haserdsch. angeführt wird; Gafiki f. 51^ und /B. 11,574 ff. 
lassen den JudSus weg. Instructiv ist der Artikel PSnonia auch in 
anderer Beziehung. Bei R. 576 liest man: f,Dixit homo Bmmatuy 
in sobUianem iudei in libro eins quod frudus peonü n in fu^ 
nrigio pomiwr epilq>Hci eum sanol, ei H äuspenditur super aliquem 
nan dimiitii (so) ^sum epilepsiam pafi et si sumüur fructus eins 
cum sifccuro rosalo per dies plures prestat magmm incamentum.^ 
Fast würtlich dasselbe (besonders wenn man die Verschiedenheit 
der Debersetzung bedenkt) berichtet Ser. 61 im Namen eines 
Abraam fit Salomonis Israhelite, welchen Haller (Bibl. bot 
1, 185) mit dem JudSus des R. identificiren möchte, wKhrend ich 
(Archiv Bd. 39 S. 311) an Isak b. Salomo dachte. Der Judaus ist 
aber nicht der Autor jenes Satzes, sondern „hamo^ Binmasui, der 
nicht ihn Haseweih scheint; es ist wohl Jbesu (Jsa) ihn Masse 
zu lesen, da bei IB. II, 240, ar. III, 153, derselbe Satz zusammen- 
gezogen unter ihn Massah ciürt wird. Bei Ihn el-Dschezzar (bei 
Stepbanus f. 104^0 beisst es: „Quidam medieorum dixeruni quod 
peania puheriaaia ei odarvtaia tis (lUUur) epU.; Gafiki f. 69'' 
bringt unter j^AUus^^ fost dasselbe; der Passus ist bei IB. als Ga- 
fiki citirt Im Gontinens VIII, 1 f. 171^ liest man: Dico pratU 
pidi penes Judaeum quod si fuerii etc. Eine Anordnung ('^n'^o) 
„des Juden, des Arztes^ wird auch angeführt in den hebrAischen 
Fragmenten aus Arib oder Garib, dem spanischen Autor um 960 
(in meinem Artikel: der Kalender von Gordova, in der Lituraturzeit. 
der ZeitSGbr. für Matbem. Bd. XIX S. 5 lies HS. München 220 f. 
64); sollte, wie ich jeut we^en des determireoden Artikels ver- 
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mutbe, der Judttus des Razi gemeint sein, so hätten wir vielleicbt 
dort die älteste Mittelquelle in Spanien. 

KenanI, oder Rettani s. Muhammed ben Hasan. 

el-Khalll (od. Ghalil) ben Abmed, ein berObmter Philologe, 
gesL 776—91, 74 J. alt, — s. Pihrist 42, 1!, 29, Hammer, Lit. 
I!, 302, 334, Flügel, gramm. Schulen der Araber 37 — 42, vgl. 
Meyer Gesch. d. Bot III, 141, welcher nicht bemerkt, dass 
Sontheimer fälschlich Halil schreibt (I, 562, fr. 95, H, 158, 
162, 163, 164 [ar. III, 103, 104, 105], 380, 384, 424, 581, 603, 
einmal Dschalil II, 344, wo die Mittelqaelle ihn Samhun, wie 
II, 164 n. 384). Die arabischen Bearbeiter der Heilmittellehre citiren 
mitunter die Lexicographen (vgl. Asmai und Doreid), und hier ist 
offenbar das von Khalil herrührende berühmte Lexicon Küab ti/- 
^Ain gemeint (s. darüber die Citate in der Hebr. Biographie XI, 
136), welches IB. fr. 159 ausdrücklich anführt. Dasselbe scheint 
aber auch Recepte enthalten zu haben, wenn es bei Razi VI, 1 f. 
122^ gemeint ist: „Dico quod inveni bas pillulas in libro ayn et 
correxi eas secundum antidotarium Byn sabur (vgl. unter 
Khuz). Doch konnte auch ein Buch vom Auge gemeint sein. 
Gafiki 84« Taratiz: Algafiki Alcalil, bei IB. 11,158, ar. 111,101. 

KIlDZ, Kbozf (Ghuz etc.), eine aus dem Gontinens stammende, 
vielfach verstümmelte Bezeichnung, welche ich zuerst im Archiv 
Bd. 37 S. 393 ff. auf Khuzistan bezogen (dasselbe thut Ledere zu 
IB. S. 18, Hist. 1,277, vgl. Deutsches Arch. f. Gesch. d. Med. I, 
445} Lecl. I, 443 denkt an den Vater des Jo. Mesuel), aber ins- 
besondere auf Sahl und dessen Sohn Sabur (s. Näheres in einem 
Anhange). Auch bei Gafiki finden sich verschiedenartige Namens- 
entstellungen, wie Abanzi 21«^ Gapparis: vt (utitur) fistulis, R. 
660: Ghuz sanat fistulas, IB. U, 341: Eldschuz, ar. IV, 47 Z. 
5 eX'Dschun (nicht bei Ser. 291). — Alyazi 22« Casile, R. 668: 
in Summis Elchuz. IB. II, 378 Elhuri, ar. IV, 71 , wie Gafiki, zu- 
letzt: et muUeres utuniur eo (fehlt bei R.). — Algeuzi 45^ 
Lutum, R. 499 Ende: Ghuz, IB. III, 109, fehlt bei Sonth. II, 169 
vor Paulus, Ser. 405: Alcanzi. — (78^ Spodium Badigoras, s. oben 
Bd. 85 S. 152). — Allan uzi 83'' Tamariscus tarafa, R. 481: Elchuz, 
Ser. 31 Alchanzi; IB. U, 155, ar. IV, 99. 

al-MadschosI, Ali ben al-Abbas, der bekannte Verfasser 
des Buches „al Maliki^^ (gest 994), — über welchen s. Arcbiv 
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Bd. 52 S.479, Haeser Gesch. 1,575; über die hebr&ische Ueber- 
Setzung s. meia Verzeicbniss der bebr. Handscbr. der k. Bibliothek 
in Berlin S. 43 Cod. 513 Qa.; über Gonstantio's Bearbeitung, be- 
titelt PanUgmj s. Archiv Bd. 37 S. 357, Bd. 39 S. 334, wonach 
WQstenfeld (die üebersetz. arab. Werke, Göttingen 1877 S. 15 zu 
berichtigen). Nach Ledere (Hiat I, 388, wo S. 383 ff. die ganze 
Vorrede französisch übersetzt ist) wird Ali ungefähr 30 Mal Yon 
IB, citirt Zwar hat das Buch Ycrdiente grosse Verbreitung ge- 
fanden, wie die erhaltenen Handscbr. des Originals beweisen, so 
dass IB. höchst wahrscheinlich dasselbe gekannt hat; dennoch 
scheint eine grosse Zahl seiner Gitate indirect — Obwohl Ali weit 
jQnger ist als Razi, so habe ich doch zur Vergleichung für andere 
Zwecke auch zu den hier ausgewählten Gitaten Gafiki's die Pa- 
rallelen des Gontinens in Parenthese angefügt 

Almainz 3' Azabi zofra, IB. 1,54, fr. 93. Amaius 12^ 
BelUrici, 1,164, fr. 259: Isak b. Am ran (beide nicht bei Ser. 
95). Almazius 12<< Bedegar 1,110, fr. 110 (R. 144, Ser. 99 
Spina a]ba>. Almayuz \2^ Buzaydan, 1,187, fr. 283 (R. 275, 
Ser. 260). Almyus 13^ Basuem guaym Betonica, I, 139, fr. 226. 
Almaynz 22'' Gancar (nicht bei IB. 11,403, ar. IV, 87, R. u. Ser. 
haben keinen Artikel). Almayuz 22^ Gasile, 11,378 (R. 668). AI- 
mayut 23'' Gamexit (Opopanax), ar. IV, 77, bei Sonth. 11,388: 
„Masergeweib^ und Elhur; fUr beide hat R. 647 (Gamesis): Bi- 
masuy und Bima.I Almainz 35^ Furxof : „Chsmmi suum qu. bibüur 
am owimeUe et aqua calida tel mette protocat cito nanueam**. 
Anderes bat IB. 1, 303, fr. 432 unter el-Madschusi (R. 230 Gardo, 
Faradsch 216 Harsef, Ser. 273: RaxosI). Almanisci und Amaius 
52» Macis, IB. U, 147: Elburi und S. 148, ar. lU, 94, 95 (R. 500, 
Ser. 2 Bisbese n. Talisfar). Almay<» b9^ Milium, IB. I, 471, ar. 
11, 124 (R. 302 nach Faradsch 278 Dotim, chald. Dobnal Ser. 
104 Dohon, R. 323 Robelie nach Far. 299 Dhora, nur 3 Zeilen 
ans Paulus, bei Ser. 116. Robilii ist me$). Almaius 64» Polipo- 
dium zweimal (erste Stelle nicht IB. 1, 135, f^, 220^ für die 2. 
Maseweih, bei Ser. 258 Aben Mesuai). Almainz 83» Tamariscus, 
1,13. Almayuz 85<< Tudari: ^est radix que assimiUüur alcalh. 
i cane clause de quibus fiunt lancee et habet spina» et flarem 
habet croceum et radicem longam et nodosam et nascitur in an-^ 
dalus et melior est Uta que venit de terra irlm (Jerusalem)/* 
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Die ErwUiauDg von Andalus macht die Autorität zweifelbaft; der 
Passus steht nicht bei IB. 1, 267, fr. 321, R. 165, Ser. 357: Eri- 
simon Haderegi. 

Maserdscbeweih (über diese persische NameDsform s. NQldeke, 
Zeitschr. der Deutsch, morgenl. Gesellscb. Bd. 30 & 573, Archiv 
f. Gesch. d. Med. I, 443), ein Jude im VIII. Jahrb., identisch mit 
dem Uebersetzer Maserdschis (s. Arcbi? Bd. 38 & 67, Bd. 52 
S. 368, mein Alfirabi S. 166 u. And. im erw. Areb. 444, wo 
Haeser I, 475 berichtigt ist). Im arab. IB. fehlt meist der Punkt 
unter dem Buchst Dschim. Leclerc (Bist I, 81) legt auf diese 
Gitate einiges Gewicht Sie dürften fast alle aus dem Gontinens 
stammen, s. die Nachweisungen im Archi? Bd. 37 S. 387, Bd. 52 
S. 469 (wo fUr „Mesirohe" zu lesen: Mesiriohe; Jo. Serapion. 
Antidot VII, 17 f. 810- Das Gitat „Aaron [etl] Maserguih (XIII, 
8 f. 272^^) nennt Verfasser und Uebersetzer. Ein bestimmter Titel 
kommt wiederum nicht Yor, aber schon der Fihrist spricht von 
Schriften Ober Nahrungs- und Heilmittel. Sonth. I, 24 Aroz, bat 
die Anführung des „Hawi^ in „Wirkung^ Terwandelt (s. fr. 43 — 
ar. I, 18 auch bei dem folgenden Sindbischar, bei Ser. 13 Sin- 
daraxar). R. 120: Marsaruy volens comedere (scheint HissTcr- 
stftndniss; Ser. Iftsst den Anfang weg, Gaf. 72^ bat das Gitat nicht). 
R. 50 (Osnee) liest man: Merseime est cal. in lU. sicca in II., 
Ser. 257 und IB. (I, 53 zu berichtigen nach fr. I, 88) geben nur 
die Wlrme, Gaf. 75^^ Soza, unter „Alius^: „caL et sicc. in UL" 
Was R. 577 Ayellana inda als Ton Masarguih angiebt, ist bei Ser. 
345 Faufel, getrennt unter Mahazer und Mesarugie (letzteres die 
gewöhnliche Form bei Ser.); ygl. IB. H, 267; Gaf. 9^ hat das 
Gitat nicht leb bescbrSnke mich in den vielen Gitatan bei Gafiki 
auf ungefShr ein Dutzend Ton yerschiedenen Namensformen. 

Marzaganai ll^' Berberis, R. 49 Marsemay, Ser. 229. Bei 
IB. I, 79 (falsch Massam, s. fr. 133, ar. I, 55) scheinen ibn Maeea 
(bei Gaf. Ybnemeza) und Maserdsch. die Rollen zu wechseln. 
Merinai 12<< Bnzayden (Mezeriaoay 83^ unter dem Doppelglnger: 
Testiculi Tulpis), I, 187, fr. 283, Ser. 260 (R. 275). Mazanai 
18<< Gicer, bei R. 237 zuletzt als fil. Mesue, aber Mesar. bei Ser. 
80, IB. I. 322, fr. 452. Hesaaray 20« GuscuU s. unter Maee- 
weih. Mezetuaye SO^ Dafle, I, 421 (Oleander, bei R* 317: ma- 
ifijrofi, Aehnliches von Paulus). Mesarganay 31^^ Emblici, I, 78 
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(R. 54 n. Ser. 95). Mecerianay 34^' Fenugrecam, R. 206: 
Marterijce, IB. I, 314, fr. 444 (Ser. 174). Mezerianay und 
Mezayarnfty 44^><' Liciam, zusammen bei IB. I, 312, fr. 442. 
Ser. 7: „Mesanigie felz'akarag tres habet speciea^ etc., R. 213: „et 
anfle namiTenint de eo Paulus et marserijce.^ Mesayami 46^ 
Uanm, IB. I, 134, fr. 318, R.646, Ser. 21. Bayane (1) 5P Me- 
loagioa, IB. L 80 aus AYieenna, s. fir. 192, ar. I, 80. Merza- 
rianay bl"^ Mirobalani (citrini), nicht genau R. 825, Ser. 107, IB. 
n, 572. Mezayanai 66^ Porri, R. 680, Ser. 361, IB. II, 365. 
Mezayoay 78<< Spodium, II, 149 (Anderes bei R. 498, Ser. 342). 
Ebenso S3^ Timus, I, 277, fr. 391 (R. 217, Ser. 281). Mezemay 
83* Trifol., R. 231 (vgl. Far. 217), Ser. 6, IB. I, 336, fr. 466. 
Mesaianay 83<< Tamariscus, R. 481, Ser. 31 (nicht IB. II, 155, 
III, 90, ar. m, 99). — Mezarianay 91'' Zaramb, nur eine Zeile 
uad „aidfl nuds muscate et nucis exarca^y ähnlich Ser. 271, 
abweichend R. 270 und IB. I. 525. — Für Maserdsch. bei IB. 
U 279, ar. U, 4 bat Gaf. 93^ Zamana: Albazari. 

MaseweUi s. Mesue. 

Mnafh (sprich Messi^h), d. h. der Christ CChriitianus, 
CkritUameUm^O aus Damask (ad^Di$nud^kOf identisch mit Isa 
Sohn des ^Hakem, wie ich bereits im Archiv Bd. 37 S. 389 (vgl. 
S. 409) nachgewiesen, s. auch Bd. 42 S. 108, Bd. 52 S. 469; über 
Uaeser s. Zeitschr. Deutsch. Morgenl. Gesellsch. Bd. 36 S. 144; 
Ledere (Hist. I, 83, 84) kommt nach Einsicht des Originals des 
GontiDens zu demselben Resultate; Tgl. Deutsches Archiv f. Gesch. 
d. Med. I, 444. „Uosib ihn Ishak"" bei Sontb. II, 298 (Gostus) 
ist ein Missverstlndniss der arabischen Worte (ar. II, 298) „wenn 
man reibt"! 

Zu den im Archiv (Bd. 37 S. 389, 400, Bd. 52 S. 469) gege- 
benen Nachweisungen über die Namensformen und die einzige be- 
kannte Sdirift wäre wenig hinzuzufügen 0« wenn nicht Gafiki wieder 

') Za Heiea koount Dock Ser. 77 ood Meseao (oder Meseac?) Ser. 170; 
far beide Heeehe bei Baller Bibl. bot. 1, 17S; lo Mesebecb oocb Ser 
343; 10 Mesebeh 397; far MeseDth (110) lies Meseeah. Ana Serapion 
koflMDeo oocb R. 287, 271, 107 ood 342 ooteo f. 22 S 92<I, 5H nod 78 c. 
Fdr Mesala io Gerard's UeberaeUoog des Kanon 11, 2 K. 671 Socaraa, hat 
der arab. Teit S. 257 Maeib. .Meaeya de conpregat,' im Contioeos II, 
2 f. 33^ (vgl. Blnaeya das. 1133a) ist ebne Zweifel identisch m\i summa 
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neue Abformen und Varianten zwischen Masib, laa ben MAssa 
und ibn Maseweih (Mesue) darböte. Wo Razi die gewöhnliche 
Form „Misib^, Serapion yjMeseah^ u. dgl., Sontheimer „Mosih^ an- 
giebtf werde ich den Namen weglassen. Von Stellen, wo Gafiki 
„Aliui'* aogieht, genüge Bin Beispiel: fol. 36* Feniculum, R. 340 
Musayh, IB. 1, 487, ar. II, 134 (nicht Ser. 324). An anderen 
Stellen yermisst man das Gitat bei Gafiki, z. B. W Bombax, bei 
R. 626 Damascenus, IB. II, 306, Ser. 66; fol. 59<< Muscus, IB. 
I, 269 Dimeschki, Ser. 164 (Jouz baue). 

Mosay 20^ Gubebe, II , 344, ar. IV, 48 Masih ben el-Hikam 
Ober die Kiihebe (daraus macht Sonth. „in seinem Werke^; er 
las wohl „fi Kilabihi«'); R. 685 (Ser. 288). Fol. 22<' Giminum . . 
„est fortior quam domestica^ etc. Anderes unter Musiah R. 650: 
„citrinum reddit colorem faciei^; Beides nicht bei IB. II, 395 IT., 
ar. IV, 81/2 u. Ser. 287. Fol. 31^ Ebanus: „didt quod utiUir 
tumori stomachi^ (R. 19, Ser. 152). Das Vorangehende ohne Na- 
men ist bei IB. I, 9 „Massavia^ (ar. I, 8 und HS. Sprenger: ibn 
Mftssa) und Masih, fr. 17 nur ibn Massa. Fol. 31^^ Emblici (Grad), 
R. 54: „Mas^ Ser. 95 unter Aben Mesuai, IB. I, 78, fr. 131. 
Fol. 61<< Osna, R. 6 (Usnee): Gbristianellus, IB. I, 51 Masih, 
fr. 85 M. de Damasc (Ser. 93). Fol. 72 Risi: „dicit quod sua 
commixtio non laudatur (I)^ etc. IB. I, 24, fr. 44 (R. 120, Ser. 13; 
der Grad nach Maseweih bei R. und IB.). Mozay 64* Pomum 
citri, IB. I, 12, fr. 22, Ser. 1: Aben Mesuai (s. unter Mesue, R. 21). 

Musai 18^ Grocus: „clarificat visum^ etc., kaum 2 Zeilen, 
R. 348 Misih und noch zuletzt: in mmma tnedic. (Ser. 173 u. 
IB. I, 531 haben Masih gar nicht; Ygl. oben unter Maserdscheweih). 
Musay 65'' Plxine maris, Goncula, IB. II, 681 M. ben el-Hikam 

(Bd. 37 S.387). Mibah $384 CitoDiam (Faradech 362 Saforgel); Aohn- 
liebes bei IB. II, 26, 27 anter Galen; in der arab. Ausgabe Ul, 17 ood 
in der HS. Sprenger fehlt der ganie Artikel. Misih Damescenas (so) 
XII, 1 f. 243a. — Misic XI, 2 f. 257<i. .DamI« bei IB. 1, 258 ist Dl- 
mascbki, s. fr. 367. Messias in den latein. HS. bei Ho ff mann, Sitinngs- 
bericbt der MQncheuer Akad. 1867 S. 171 ist unser Masih, in der hehr. HS. 
Manchen 114"» (s. meinen Catalog) steht dafar y^ßf^DD 1D1D ^^fc<V — 
Abinsondem sind die Namen Misnsan, Misvs, Misdasan (7), worin 
Ledere Moschion erkannte (s. oben S. 100). Ueber Hilal el-'Himsi 
s. Zeltschr. Deutsch. Morgenl. Gesellsch. Bd. 17 S. 243, Bd. 30 S. 144, wo- 
nach Leclerc I, 181 in erganxeo ist. Näheres anderswo. 
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(kein Artikel bei R. u. Ser.). Fol. 87«^ Vars 8. oben unter Isa b. 
Massa. Ol"* Zedor. Dauronig, I, 417; anonym bei Ser. 335 Doronic, 
Haronigi (I) (kein Art. bei R.). Daselbst Zaramb, Musay . . quidam 
vocant pedes locuste; IB, I, 525 (s. unter Ishak b. Amran), ar. 
n, 158 wie Ser. 271: Meseacb. Fol. 92<> Zedor. Zurumbet, s. oben 
unter Isa b. Massa. Mysai 34^ Flos eris, IB. I, 545 (kein Art 
bei R. Q. Ser.). Mysay 44« Lacticinii (Grad), ü, 576 Z. 9 (k. Art 
bei R. o. Ser.). Matbie 16'' Gotula fetida, I, 70, fr. 114, ar. 47: 
M. ed-Dimischki (R. 2). Pol. S6^ Unynden, I, 85, fr. 143, ar. 59; 
Anderes bei Ser. 251: Mesebach (R. 96). Matibe 69^ Portulacca: 
„et dixit Matibe quod q. i. vng. v^rucarum remoyz (?) eas et sem. 
ü tostum potatur provocat urinam et laxat ventrem et utitur in pn. 
areno et qnando torrefit sem. stringit yentrem et conglutinat inte- 
stina.^ Der leute Theil findet sieb bei R. 139 unter Abugerig 
und folgt: „Dixit Ghristianus Damascenus quod porri fricati ex eo 
desiecantur'*, wofUr Razi Titimal substituiren mOcbte. IB. I, 192 
(Ridschla) verweist auf Bakla und dort p. 155 (ar. I, 165 Z. 2 
drackfehlerbaft) auf Thalafion (II, 164, ar. III, 105), wo aber nur 
Galen und Diosc. (Ser. 349 Bacle „bancha^ (t) i. e. berba stulta). 

Die nacbfolgenden Namensformen stehen zwiseben Masih und 
Damascenus (weiter unten Adamasci), nämlicb: Almusey Sl^'Miro- 
balani (Grad), II, 573, R. 825: „Dama.^ Ser. 107 zweimal Damasc. 
aber nicbt Grad. Almati 11<^ Blacca, Grad wie I, 56 u. Ser. 151; 
Misids bei R. 47. Aliori (I) 78"^ Spodium, n, 150, ar. 10, 96; 
Ifasib ed-Dimiscbki, nur Grad; mehr bei R. 498 und Ser. 342: 
Mesehab. 

An „al-Dimischki^ (auszusprechen: ad-Dimischki) schliesst sich : 
Adamas 5': „quod facit idem in vulneribus quod facit D.^ (I); I, 
339: in Verletzungen, fr. 339 bleuwres, ar. II, 41 biUseherdhdi; 
Museya bei R. 208 (Oleum): in muUaribut, eben so Ser. HO. Da 
hier das arabische Wort keine Aebnlicbkeit fUr die Variante bietet, 
so müsste man annehmen, dass entweder Faradsch (der $ 195 Tom 
FXrben der Frauen spricht) sich nach der Uebersetzung des Sera- 
pion gerichtet, oder, was ich eher glaube, dass ein Abschreiber oder 
Herausgeber emendirt habe? Fol. 5^ Armal, I, 297 Masih ed-D. 
(Ser. 283). F. 20« Gieorea, U, 157; R. 496 hat auch hier den 
Grad; vgl. unter Mesue. F. 83«^ Timus, I, 277, fr. 391 (R. 217, 
Ser. 281). Adamaci 19^ Goloquinta, I, 334, fr. 464 H. ed-D.; 

Aitth. f. pAfthol. An««. Bd. LXXXVI. Hft. 1. 8 
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R. 232 und Ser. 282: Ghristianus. Aldamasq. und Adamasci 
45« und 45<' Lutum, II, 169, ar. lU, 108 und II, 175 Z. 12 Bl- 
dschabar (I) von Damask, ar. III, 112 (R. 499, Ser. 404). Ada- 
masq oder Adamasqui 35'' Fenugrecum, I, 314, fr. 444 (R. 206, 
Ser. 174). F. 66«^ Porri: „vulnerat vesicam et reoes^ (nicht II, 363 ffL, 
R. 680 Ser. 361). F. 85« Tbus, II, 399, 401 (R. 639, Ser. 178). 

Matfodl (al-Masudi), abu'i Hasan Ali, der bekannte Histo- 
riker und Reisende (gest 958, 8. Archiv Bd. 52 S. 368, wo lies 
Sontb. 11,763, Tgl. aucb Meyer, Gesch. d. Bot 111,269 ff., wo 
nachfolgende Gitate nicht beracksicht sind). FoL23^: „Gasmufe 
Almaszodi [im Index zum Pflanzennamen gezogen, s. Bd. 77 
S.517 n. 47] dicit in libro de cosicis [1. ioxieis] quod est 
herba^ etc. IB. 0,378: „Elmasudi in seinem (I) Werke^ etc., 
daher Meyer 111,215; allein ar. IV, 70 wörtlich: „Algafiki: Es sagt 
eUMasudi: im Bach der Gifte^ etc. Offenbar ist hier ein Gitat 
aus einem anonymen Bach der Gifte. Unter den Ycrscfaiedenen 
Schriften von Schanak, Batrik und ihn Wahschijja sich fQr eine 
oder die andere zu entscheiden fehlt ein Anhaltspunkt, da der 
Pflanzennamen, wie es scheint, nur aus dieser Quelle bekannt, im 
Endbuchst zweifelhaft ist (Dozy, Suppl. 468). Ist er etwa eine 
Erfindung ibn Wahschijja's oder Psendo-Schanak's? 

Fabricius XIII, 54 hat 2 Abformen desselben Namens nicht 
erkannt Ser. 177 Aspalt jud. (Haft*) citirt Almasaherodi (vgl. 
Ledere, II 150) Ober das todte Meer (wer ist der dort genannte 
Embal bei Fabr. S. 148 irrthttmlich Gap. GLXXIII); dieses Gitat 
ist nicht bei IB. II, 309 ff., vgl. 385. Haller, Blbl. pr. I, 381 (ohne 
Stellenangabe) bemerkt: „nisi est Maserguih Rhazei^l Unter Misch, 
muscus, citirt Ser. 185: „Dixit Habohasen [bei Fabr. XIU, 21, ist 
ibn Dscholdschol, s. oben Bd. 85 S. 359] ex verbo. (so mit Punkt) 
AbulhuasinL (so) Almaschadi (Almascadi bei Fabr. 54) tu Ubro 
auri et mmerarum et margaritarum*' etc. Abulh. ist abu'l Hasan; 
im Index zu MaUhSus SyWaticus bei Fabr. 324 unter Abulhaasim. 
Bei IB. 11,513«, ar. IV, 155, ist die Mittelquelle ibn Wafid, wie 
unter Kafur 11,333, ar. IV, 42, bei Ser. 344: D[ixit] Almazodi; 
dieses Gitat ist Tiraquellus entgangen. — Direct wird Masudi citirt 
bei IB. 1,178, fr. 274 Bunduk hindi, letzteres nur als Nebenbe- 
nennung von Faufel bei Dschezzar 56^, selbst vom genauem 
Oebersetzer Stephanus weggelassen. 
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Mesoe» unter welchem vulgären Namen hier Jo'hanna (Jo- 
bannes) ihn Maseweill (gest 8S7) versUnden wird. Quellen 
und neue Aufscblttsse im Archiv Bd. 42 S. 108, Bd. 52 S. 369, 
sind nicht gekannt von Ledere, Bist 1, 105 ff. („Massouih^, s. 
Deotsches Archiv f. Gesch. der Med. I, 445 und ohen unter Ma- 
serdscheweih S. HO). Es hahen sich Verzeichnisse seiner Schriften 
(gegen 40) bei el-Kifti und ihn abi (/seibia erhalten, welche man 
kritisch mit einander und mit den onzfthligen Gitaten im Gontinens 
▼ergleiehen muss, ans welchem vielleicht einzelne Titel stammen, 
die nur Abschnitte bezeichnen mochten ; so z. B. über Kopfschmerz, 
Üb. de dolore cafriHi Cjpro Bmasui'') Gont V, 1 f. 100«, VI, 1 f. 
125^ Ledere's Verzdchniss ist noch nicht correct. So z..B. 
p. 109 Z. 3: ,J)eM polbaions nochime^^ nach der falschen Les- 
art and Übersetzung Gasiri's (auch bei Wastenfeld, Aerzte S. 23 
a. 9); die MQnchener und Wiener HS. lesen „Dschilam^ und das 
Buch wird als vorzQglich (scherif) bezeichnet; daraus macht 
Hammer (Lit IV, 329 n. 8) „edle Schaafe^I Die richtige Lesart 
bei Oseib. ^de la leprtf^ hat Ledere p. 109 Zeile 1 , Os. fQgt 
hinzu, das Werk sei von niemand erreicht. Ferner ist bei Lecl. 
Zeile 16 „du dieoiemenlf* eine falsche Lesart und Uebersetzung, 
die ich mit Hilfe der Gitate im Gontinens schon im Archiv Bd. 37 
S. 385, 409 beseitigte 0- Von den im Gontinens erwähnten 
Schriften notirt Fabridus XUI, 102 und 160 nur 6, das 7^ als 
Autor S. 148; IB. citirt 4 oder 5 zum Tbeil andere*). — 

Das Verzdchniss der Na mens Verstümmelungen im Archiv 
Bd. 37 S. 383 bedarf ebenfalls dniger Berichtigungen*); eine be- 
deutende Berdcherung bietet Gafiki in den anzugebenden Gitaten, 

■) Bei Halier, Bibl. med. pr. 342: Akmnuf^h (lo) als Werk, aber S. 362 
^jMangehai [lies Migthatl aive adjuvans (XVH, 1 f. 354^) «crtjptor an 
liber. — De el-Mongeth, CoDUneDS XI, 1 f. 207«. 

*) Aos Raii (s. ODter diesem) werden citirt: el-Dacham^u fr. 122 (wonach 
SoDtb. I, 74 xa berichtigen) o. U, 202, ferner öfter das Bach der Cor- 
rection (tddh) der abfährenden Heilmittel (s. weiter unten); fiel- 
leicht auch nar indirect: raldh tt'Mt'ome, Correction der Speisen I, 159, 
fr. 368, fielleicht identisch mit dem Boch der Nähr ongs mittel ar. IV, 72 
(fehlt bei Sonth. II, 380) nnd d-Kamil, s. weiter unten S. 118. 

*) Fabricias IUI, 20 lautet: Mesehah; S. 160 ist nicht .Messe"* xn finden. 
Deber Thia fgl. oben unter Abd Allah S. 158. Vgl. flbrigens Haller, Bibl. 
med. 342, BibL chir. 120. 

8» 
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welche ich etwas reichhaltiger gesammelt habe, weil es sich um 
alte Schwankungen der Lesearteo handelt. Die gewöhnliche Form 
im Gontinens ist Fil. Masuy und Bimasuy oder Binmasuy etc.; 
man liest jedoch fil. Bimasui $ 212 (Epiglotum, Far. 199 Guttur, 
arab. hangera); IB. 1,340 und ar. 11,42 haben ihn Massa (s. 
oben unter Isa S. 100), fr. 472: „ihn Masuy ^0. Diese gewöhn- 
lichen Formen, wofQr bei Serapion Aben mesuai, bei Sonth. 
Massavia, habe ich in der Regel weggelassen. Ändere Varianten 
betreffen Masih (s. oben S. 112); aber auch ibn Sina (Avicenna) 
kommt mit ins Spiel; so liest IB ar. II, 39'Haodakuk beri (syly.), 
dafür Mesue fr. 466 u. Sonth. 336; aber R. 231 Trifol., hat fil. 
Mesue fQr Masih und ibn Maseweih bei IB.; s. auch unten zu 
Gafiki f. 16^. 

Ybnermay l^ Armal 1,26, ar. 19 Job. ibn Maseweih, R. 55 
(Ermath, bei Far. 55 Ermal, s. die Note fr. 46). Ybnemetina 
2^ Anisum, I, 86, fr. 145 ar. I, 60, R. 127, Ser. 252 fast dasselbe 
▼on abu Gerig. Ybinmecinä 12'' Buzayden (83^ Test vulp. 
dafQr Ybin medicinal), 1, 183, fr. 283, Ser. 260 (R. 275). Ybn- 
mecina 17^ Capill Ven. 1,128, fr. 206, Ser. 3. Ybneciani 
\S^ Cinnamom, 1,404 (R. 316, Ser. 266). Ybneciani 18^ Crocus 
„digerit cibum^ etc., I, 531, ar. II, 163: Masih, R. 348 Binmasui^ 
„est calidum... digerit cibar.^ Ser. 173: Aben mesuai. Desgl. 
Fol. 18<< Cicer, 1,322, fr. 451, R. 237, (Ser. 80). Yboeme- 
zarion 19^ Gicer imperat., der Anfang als Sindhischar 1,307, 
fr. 439, aber dasselbe unter dem vorangehenden Artikel! Ybne- 
metita 19« Goloquint, I, 332, fr. 462, Ser. 282 (R. 232). Yb- 
nemeciani 20^ Gicorea, 11,157, R. 496: Bimmasui. Ybnemesa 
(ob ibn Massa?) 20^ Gubebe (nicht II, 344, ar. IV, 48 u. Ser. 288). 
Instructiv für das QuellenTerhältniss ist der Artikel Guscuta 20^'. 
Zuerst kommt Abu Hanifa, wie bei Ser. 39, vgl. IB. ar. IV, 72, 
bei Sonth. 11,380 geht dieses Gitat nur bis Z. 18 ▼. u., von da 
bis 13 V. u. gehört, nach dem Text, dem Sabür ben Sahl, bei 
Ser. „Saboreben^l Bei Gaf. folgt: „Alius, maxime tu Uno 
rq^eritur etvocahir herba lumbricorum et ermea et quidam 
o/ti vocant eam lapacium leporum, etc. Ybnemecinay 
habet amaritudmem et aeperitatem est ca. in priimo gradu et 

1) IB. I, 154, ar.I, 104, and Serapioo 242 (Blitoe, Bachala jemeoU) hab«o 
Ibn Maseweih, nur fr. 247 ibo Maasa, bei Gaf. 13<< kein CItat 



Digitized by 



Google 



117 

«iee. m ßne seeundi gr/* R. 664 (Podagra lioi): Bimmasuy, Ser. 
39 (CbasQhth). IB. arab.: ibn Maseweib in seinen Nabrungs- 
mitteln, Kascbut ist zusammengesetzt aus verscbiedenen Kräften 
ete. Bei Sontbeimer Z. 13 y. u. (bis 9 y. u.) feblt Namen und 
Titel des Bucbes, worauf wir zurückkommen. Bei Ser. aucb Al- 
basari: ^esi compoiUa ex virtuHbus cotOrarüg eic/' Bei Gaf. 
folgt nun Mezaaray „est frigida ei h(d>et virtutem** eic.^ bei R. 
Masarguib, bei Ser. Mesarugie (Maserdscbeweib), dann Ataberi 
(oicbt R. und Ser.), bei IB. Thabari; hierauf: „Rasi, bona est 
tUmaeo ei provocat urinam" (Ygl. Ser. unter Abenmesuai). Dann 
Ysaac, „quando poiahxr cum mell&^ etc. bei IB. Ishak b Amran, 
ohne die unterstrichenen Worte. Hierauf Ybnemeciani „uiüitas 
eku est minor quam ut. absmihn . . Dosis est Kb. etc.*' Dafür 
dtirt IB. (Sontb. Yorl. Zeile bebt den Titel nicht hervor) das 
Werk über Gorrection der abführenden Mittel (Küab 
fsldk el-Adwiöe el-^nusahhik)^ — auch sonst bei IB. 1, 17, 
205, fir. 31 u. 306 „des medidnes laxaHfs'', und „des Purgaiift'', 
auch I, 33 (Stichados), fr. 50 (s. ar. 1, 24), ist es nicht ein Werk 
des Razi, vielleicht ein Gitat des letzteren, oder direct ohne Autor 
citirt; als de corrigendis (medidnis) laxiOeis bei R. VI, 1 f. 
119«, 124^ VII, 2 f. 153«, $438 Scamonea (vgl. Archiv Bd. 37 
S. 384, Bd. 42 S. 108 unter Mesue) ^). — Bei Gafiki folgt nun 
ais „Alius^, was IB. als Gafiki citirt, schliesslich Ybnemeza, 
„Cuscuta uiüur siomacko^^ etc., bei IB. als ibn Hassa, bei Ser. 
zuletzt als Albasari. 

Ich gehe nunmehr nach den Seitenzahlen des Gaf. weiter. 
Ybnemeciani, Ybnemeza, Ybnemezanay 21« Gaules, n, 360 
(IV, 59, Z. 2), 361 Z. 9 (ib. unten), 361 Z. 6 v. u. (IV, 60). R. 
679 Bim., Ser. 32 zweimal. Ybnemezinay 22^ Garui, n, 368, 
R. 682 Bim., Ser. 289. Fol. 28« Gufar (Anfangs der Grad), U, 

1) Das Cittt ZB/i ooter Aloe itimmt mit dem anbischeo Original in einer HS. 
so Genua; s. KaUlog der hebr., arab. . . . Handechr. der Unifer8.-Bibliothek 
sn Strassbmrg 1881 S. 4. — Bei der Absendnng dieser Abhandlong entdecke 
ich ein arabisches Compendlum fiber Fieber fon Johanna ibn Maseweih in 
einer, der hiesigen k. BlblioUiek angebotenen HS. in hebr. Schriftchancter. 
Sie enthalt das Citat bei Rasi, Continens VII, 4 f. 164 c; in Archi? Bd. 37 
S. 384 wird aof Fabricios S. 162 hingewiesen, wo nor V, 1 citirt IsL — Im 
Index, Archi? Bd. 42 S. 108 Ist ausser diesem Werke noch nachiotragen : 
AphariiiMn 376, d« aqua hordta Nt 99. 
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312, R. 678 (Kaformira) Bim. (Far. 639 Gatarnara, eine Art Sta- 
fisagra). Ybnemecina 28^ Ganabis herba aasimilator arene rubee 
etc. (Ser. 207 =s Scebe Denegi). Mecioay 31 <* Emblici, 1,78, 
fr. 131, ar. 55, abweichend R. 54, bei Ser. 95 anter Äben M. 
auch das, was dort unter Masih und ihn Massa. Ybnemecinay 
34 ^^ Fenugrecum, „quando nimium camediiur ...et decoctio^* elc, 
nur Letzteres bei IB. I, 314, fr. 444; dann 35'" Ybnemezi, das 
Uebrige bei IB. R. 206 Hingt mit dem Grad an und hat auch den 
Anfang bei Gaf., Ser. 174 nur die Wirkung auf das Uebelriechen. 
Ybnemezay 50'' Myrte, 1,39, fr. 38, R. 14: fii. Mes; der Grad 
bei Gaf. unter fil. Amnezey; Ser. 92 hat nicht den Grad. Yb- 
necinay 5P und 52 Mirobai. vier Stellen: 1. Ybnecinay mehor 
mir. est vergem ad rubeum, 2. u. 3. Ybnemecina(y) Dosis, 4. 
„meüor est q. est eergens ela"; IB. 11,572, 573 zweimal, R. 
825 hat nur die letzte, Ser. citirt ausdrücklich de cihis (vgl. oben 
S. 115 A. 2). Ybnemezenay 52^ Smaragd 1, 537 (R. 361, Ser. 384). 
Ybnemezay 64'' Pomum citr. entspricht nicht fil. Mesue R. 21, Ser. 
1, IB. 1, 12. Ybnezenay 64'' Polypod. 1, 136, fr. 221, Ser. 258 
(vgl. unter Serapion). Ybnemecinay 66" Porri, 11,364, 365, 
ar. IV, 62, R. 680, Ser. 361 zweimal. Ybnemezi 72^ Risi, I, 
24, fr. 43, ar. 1,18, R. 120 (Ser. 13). Ybnemetiay 72« Rosa, 
sehr kurz, 11,583 ibn M., ar. IV, 189: Jäkja fr. M., R. 815: 
„Bima.", Ser. 108. Ybnemezay 75^ Sticados „proprietas sua 
est mundicandi cerebrum** etc. IB. I, 33, fr. 59, ar. I, 24 nennt 
das Buch aZ-famtf, an dessen Existenz ich zweifelte (Archiv 
Bd. 37 S. 384), das auch in elRifti HS. MQnchen f. 141^ nicht 
genannt ist Auch flir die Gradangabe bei Sonth. unter „Ebn 
Masah" haben fr. und ar. Maseweih; Nichts davon bei R. 125, 
Ser. 17. Ybnecinay 76'' Speragus (Grad etc.), 11,571, ar. 11,38: 
ibn Sina! (das Umgekehrte s. oben zu Anf. des Art. S. 115); 
R. 824, kürzer Ser. 4 (Heiion). 

Allerlei Citate aus „fil. Mesue^ bei R. sind von SpKtem nicht 
aufgenommen, z. B. die Öradangaben % 230 Gardo (Far. 216 
harsef) bei IB. 1, 302, fr. 431, Ser. 273 (nur D. und G.), Gaf. 
f. 35''; desgl. R. 233 Ferrum bei IB. I, 294, fr. 422, Ser. 403, 
Gaf. 35«. 

Mohammed ben Hasan (oder Husein), abu'l-Walid ihn al- 
Kattani (oder Rinani), lebte in Spanien unter Na'sir und el- 
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MoDstaDSir um 960 ff. (Oseibia HS. Manchen f. 104^, Hammer, 
Ut V, 346 n. 4142 and nochmals unter den Philologen mil dem 
J. 1009 S. 577 n. 4618). Der Familiennamen wird in den HS. 
des Oseibia (and IB.) Terschieden geschrieben, die HS. Manchen 
hat sogar Tibjani; Hammer schreibt Kitani, oder Ketani oder 
Kettani; Lecierc Hist 1,428: Kinany, IB. 160 fr. Kenany, 
Wastenfeld, Äerzte S. 109 n. 29,30: Kinani; Kattani schreibt 
Ledere U, 248 unter Abd Allah ben^Salih (s. oben Bd. 85 S. 157)*). 
Mohammed hatte einen Neffen und Schaler ahu Abd Allah, der 
in Saragossa lebte und gegen 420 der Hidschra (1029/30) starb 
(Hammer, V, 297 n. 4027, Tgl. mein: Zur pseudepigr. Literatur 
1862 S. 73). Auf leuteren bezieht Lecierc 1. c. 429 ein Gitat 
bei IB. (1,495 bei Sontheimer: „Ebn el-Ranani, fr. 160), wo von 
ihn el-K. die Rede ist „qui recueiUü TAconü AnOwra ä Sara^ 
gOMHf^l Das steht aber dort nicht, sondern dass er yon einer 
lUTerlSssigen Person gehört habe, dass in der Umgebung von 
Saragossa u. s. w. Bei unserem Gafiki (34^ tilipendula, s. Bd. 77 
S. 521, unten S. 127): „Abnathathi et alii medici pt ipsam 
dnt quod est ancola • et napellus qui prope eam nascitur vocatur 
tora. et sunt radices^ etc. Lecierc hat aber nicht beachtet, dass 
„Muhammed ihn Hasan^ mindestens an 5 anderen Stellen von IB. 
titirt sei, wovon wiederum eine bei Gaf. 86 "^ (Unynden), wo: 
Maomet ybne alfazari (fOr Alfazan), s. IB. ar. 1,59, ttber- 
sprungen bei Sonth. S. 85 (vgl. unter Mesue), fr. 143 ihn el- 
Hassen (Druckfehler?). Die anderen Stellen sind IB. !, 15, fr. 28, 
Hosein bei Diez 35, ar. 1, 13, — 1, 189, ir. 289, ar. 1, 126; — 
II, 135, ar. III, 87 und II, 381, ar. IV, 72. lieber einen anderen 
Muh. b. H. finde ich nichts bei Lecierc, halte daher die Identität 
mit Kattani fttr mehr als wahrscheinlich*). 

1) Eloeo Arzt Kioani im XIV. Jahrb. s. bei WQsteDfeld, Geach. arab. Aerzte 
§266 u. daza arab. T«zt; daher Lecierc II, 271. 

*) Bfnhammed, genanol el-Haeao, groaaer Arzt In Bagdad im Dtenate dea Maktadir 
(reg. 908/9), der drei Brfider hatte, wofoo Salelmao ein Aogenarzt etc., aoli, 
Dach einer Randnote des Emln ed-Daule ihn et-Talmida zum Fakhir des 
Rasi, in letzterem Boche gemeint sein, wenn es darin heisat: «Ea sagt Mu- 
hammed* (Oseibia HS. Berlin f. 25, gänzlich ferdreht bei Bammer IV, 370, 
371; flbergangen bei Lecierc 1.). Er hinterliesa Pandecten, die man nor 
in Bagdad fand. 
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Razif yolgo Rhazes, Rasis, abii Bekr Muhammed ben 
Zakkaria (gest 932 oder 923), ist wohl nach eigenen schrift- 
stelleriscben Leistungen auf dem Gebiete der Medicin and der da- 
mals mit ihr yerbandenen* Wissenszweige, noch mehr aber als 
Quelle flir die vorangegangene Periode, der bedeutendste medid- 
nische Autor des Orients (vgl. Arcbiv Bd. 52 S. 341). Er verdiente 
eine ausführliche Monographie mit Benutzung der bisherigen in 
keiner Weise erschöpfenden Studien. Zu den im Archiv Bd. 36 
S. 571 (vgl. Bd. 42 S. 109, 110, wo nachzutragen: £a/i, Gl. S. 74 
A. 1, Bd. 57 S. 468) aufgezählten Quellen füge ich hier nur als 
wichtiger hinzu: Fihrist von en-Nedim, her. von Flügel (1871, 
1872) I, 299, 358, II, 145, Haeser, Gesch. d. Med. 3. Aufl. I, 368, 
Ledere, Bist. I, 337, vgl. dazu Deutsches Archiv für Gesch. d. Med. 
I, 443. 

Gitate aus Razi sind aherall zu finden und öfter von einem 
Buchtitel hegleitet, aber eine erschöpfende und kritische Biblio- 
graphie bietet grosse Schwierigkeiten trotz, ja wegen, der verschiede- 
nen Verzeichnisse in primSren und secundttren QueUen (Eiammer 
übersetzt in seinen 3 Verzeichnissen nicht selten denselben Titel 
jediBsmal anders), wo es an Doubletten nicht fehlt, die nur aus 
sorgfältiger Vergleichung herauszufinden sind. Selbst das älteste 
Register des Fibrist, nach ausdrücklicher Bemerkung am Anfang 
und Ende, angeblich von Razi selbst herrührend, ist von einer 
Wiederholung nicht frei gehlieben, auf welche FiOgel nicht achtete, 
und die hier wegen ihrer sonstigen Bedeutung als Beispiel kurz be- 
sprochen sei. 

Ein Buch des „trefflichen Lebenswandels^ (es-Stre el-fadhile, 
vgl. mein Alfarabi S. 70) erschdnt im Fihrist S. 301 (Titel 81, bei 
Hammer IV, 361 n. 87), daher el-Kifti (bd H. 365 n. 62), Oseihia 
(H. 373 n. 60, bei Wüstenfeld n. 84: de vita honesta); aber noch 
einmal bd F. 301 (Titel 113, bei H. 362 n. 119) verbunden mit 
dem Titel dner Schrift über Metaphysik (bei Os. H. 374 n. 185, 
vielldcht identisch mit dem Gedichte H. 368 n. 74, Wüst n. 158?). 
Die arab. Handschr. 426 des Brit Museum (Catalog S. 205) ent- 
hKlt eine Schrift: esSire et-fiUefijjje (der philosophische Lebens, 
wandel), an deren Ende Razi sein eigenes Leben und seine 
Schriften bespricht — ist dies etwa die „Autobiographie^ bd 
Wüst n. 197, Kitab fi SireHhi bd Os. (H. 375 n. 224)? — 
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Identisch ist Yielleicht auch die Schrift Vitae medicorum hei 
WQst D. 151, im Ärab. Sirei u^lr^Hukamd, was Hammer 365 n. 45 
wohl besser: „Lebenswandel der Weisen^ abersetzt. Offenbar ist 
daraus der Titel Siret elr-Khulafd (Lehen der Khalifen) bei Hagi 
Kbalfa III, 460 corrumpirt, den ich schon im Archiv Bd. 52 S. 375 
als MissTerstSndniss bezeichnete. 

Derartige Gombinationen sucht man vergeblich bei Ledere, der 
am wenigsten Ober Tastenfeld klagen sollte, nachdem er sich die 
Auswahl bequem gemacht und doch nicht fehlerfrei geblieben (so 
z.B. figurirt S. 352 noch Libanius flir Änebon), ferner das Ver- 
zeichniss des Oseibia zu Grunde legt, während die Kritik von dem 
Verzeichniss des Fihnst ausgehen muss, und in der Gruppirung der 
Titel in den jOngeren Quellen ein Mittel zur Identificining findet 
So z. B. ergiebt sich fttr die 8 verwandten Schriften ttber Stellung 
des Arztes u. dgl., die ich im Archiv Bd. 37 zusammengestellt. 
Folgendes: S. 560 (die überseUte Schrift) Fihr. (24) bei H. 359 
n. 23, so dass bei Wast. n. 35, 134, 161 identisch sind. Daselbst 
S. 561 n. 1 Fihr. bei H. 361 n. 72, Wttst. 25 = 125 (wie Ledere 
S. 348 bemerkt, ohne meine Nachweisung zu kennen). 2. H. 362 
n. 143 (137). 3. H. 362 n. 145 (139), wohl auch 366 n. 106. 
4 fehlt auch in der Berliner HS. Os. f. 25^, identisch auch 375 
D.209, im F. bei H. 362 n. 144 (138). 5. H. 362 n. 147 (141); 
Rifti bei H. 366 n. 108 (eigentlich 110). 6. H. 362 n. 146 (142), 
366 n. 117 (109). 7. H. 363 n. 150 (144) u. 366 n. HO (112). 
Auch Flügel in den Varianten zu Fihrist S. 30 hat fehlgegriffen zu 
S. 301 Z. 24; doch wOrde die Erörterung hier zu weit führen. — 
Ihn Beithar citirt beinahe 20 Werke, darunter (IV, 157 falsch, 
bei Sontheimer II, 516 übergangen)^ ein Werk genannt dr-Kura 
we^l^Desakir (Städte und Einsiedeleien?), welches ich sonst nir- 
gends gefunden, das auch von Ledere, dem Uebersetzer IB.% nicht 
genannt ist 

Aus diesen Beispielen und einigen, unten folgenden Nach- 
wdsungen wird man begreifen, dass ich mich hier auf das an 
Gafiki Anknüpfende beschränken muss, auch nicht in einem kleinen 
Anhange das Wichtigste herausheben mag, sondern den allzureichen 
Stoff einer Monographie vorbehalten habe, welche auf Grund einer 

1) Das Boch «Ahnr elkas*, loll heiHen: Ahron't des Presbyteri, 
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vergleichenden Tabelle aller Register die Bibliographie Razi's bis zu 
einem gewissen Punkte erledigt 

Unter den vielen Stellen, wo ^jRasi^ oder 9,Ra«s^ bei Gafiki 
erwKbnt ist, bebe ich zwei wegen des angegebenen Buchtitels her- 
vor: l^ Äuricula muris silv. (vgl. unter Isa ben Masse): in lib. 
suo ii [nisi] medicum intenerii; auch bei IB. I, 22 (so lies 
Archiv Bd. 42 S. 110 GoL 1 Z. 1, wo der Titel Dsckamf nur in 
der HS. Sprenger, nicht fr. 40 u. ar. I, 17). Aber schon I, 8 
(arab. I, 8) ist ausdrQcklich dieses Buch citirt, fr. I, 16 felsch 
übersetzt. Os. bei H. 368 n. 49 giebt als andere Benennung: 
Medicin der Armen, welcher Titel allein im F. (H. 360 n. 37)'). 
Wüst n. 58 combinirt das Buch der Heilmittel, welche (überall 
leicht) zu finden sind; dieses scheint aber eine besondere Schrift 
b& F. (H. 360 n. 38), Kifti (H. 364 n. 31) und Oseibia (H. 368 
n. 50). 

Fol. 64^ Petra parturientis: „Rasis in libro q. pro q. [d. h. 
quid pro quo] dicit quod petra est de india ... et inveni (so) 
in libris (I fehlt lodorum oder indis) etc. et scripsi (I) in libro de 
aulau Oy etc. Sonth. I, 73, 74 (Iktamakt) hat alle Titel weg- 
gelassen; s. fr. 121, ar. 51 und Serapion K. 402. Der arab. Titel: 
Ahdal el-Adw^e (auch kurz eUAhdaX) d.h. Succedanea {jonftir- 
ßaXXofierä) lautet bei Ser.: „lib. permuiaHonis mediemamm^^ 
D^DOn nniDD in der hebr. UeberseUung (Uri 418, S 354, s. Ardiiv 
Bd. 52 S. 473, nach Leclerc Iflge sie der lateinischen zu Grunde; 
vgl. auch mein: Zur pseud. Lit. 93; vgl. (kid. hebr. Paris 1124,' 
von Dioscorides? vgl. Archiv Bd. 37 S. 393 A. 42). Dieses Budi 
Razi's erscheint bei Fihr. (H. 360 n. 58) und Os. (H. 368 n. 226) 
und ist erhalten (Wüst. n. 13). IB. citirt es öfter, und Sonth. 
übersetzt manchmal: „Substituirung^ (I) oder „Surrogate^ unt And. 
I, 410: „Eldari (für al-Rasi) im Buch über das Nehmen (!) der 
Arzneimittel^, s. ar. II, 87 (vgl. auch A. Müller in Zeitschr. D. 
Morgenl. Gesellsch. Bd. 34 S. 545). Der „It6. de aulau"^ bei 
Gafiki ist eine Verstümmelung des arab. Khawwad^ Specifica 
(meist s. g. sympathetische Mittel) bei Serapiou: de proprieiaiibuM 
(auch K. 384 Smaragd, nicht bei IB. I, 537), hebr. (Uri 418 
S 334 u. 354) nibUD, was auch der Uebersetzer Leon Josef für 

>) Ueber Bflcher di«Mf Titalt s. Bebr. Bibliogr. XIX, 69, Anm. 17. 
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K6. e^pperimeniorum hei Gerard in nonum Abnansor. f. 13' setst 
(Tgl. die ExperimefUa prapriei. Ton ATenzoar, Archiv Bd. 57 
S. 109). Der volle Titel ist Ehawwag al^A$(Ajd (Fihr. 58, H. 360 
Q. 59, Oseibia bei H. 368 n. 66, Wüst n. 11: de proprielaHbui 
renrn^ Handscbr. der Naoiana II, 130). EiDeo Theil dieses Baches 
nahm Razi in seiner „königlichen Heilkunst^ auf und bemerkt, dass 
die meisten angeblichen Specifica lügenhaft vorgebracht 
werden (Caial. Codicum Orient Lugd. Bai. III, 234). Aus diesem 
Buche wird bei Ser. 402 citirt: „Et dixit iterum quod reperitar in 
quadam eederia^ (I); aus IB. ersehen wir, dass Razi von dem 
^nche Dschamf des ihn Maseweih spreche; Sontheimer hat dieses 
Gitat mit Uebergehung des Buchtitels so abgetrennt, dass es als ein 
directes des IB. erscheint Gafiki hat den Inhalt des Citats ohne 
Namen und Titel, die vielleicht im arabischen Original standen? 
Das Buch der Eigenthümlichkeiten wird von IB. öfter angeführt und 
Sonth. übersetzt den Titel ungleich und theilweise schief, z. B. 

I, 138: im Buch der „Eigenschaften dieses Mittels^ fr. 224: „$on 
Uvre sur les PraprUiis (du corot/?)^, also mit doppelter Ueber- 
setzung des bei Sonth. falsch aufgefassten Pronominalsuffixes; der 
Araber setzt „im Buch seiner Eigenthümlichkeiten^ für „in seinem 
B. d. E.^ — an dieser Stelle citirt Razi den Alexander [von 
Tralles?]; vgl. Sonth. I, 531, II, 84, 365; I, 329 ist nach ar. 

II, 35, fr. 459, so zu berichtigen, dass Razi die Elecliones (Ikhii' 
jarai) des Honein citirt 

An anderen Stellen vermisst man bei Gafiki den bei IB. ge- 
nannten Buchtitel; s. B. 35<> Furxof, bei IB. I, 303, fir. 431: Cor- 
rection (//fafA) der Nahrungsmittel, auch bei IB. II, 126 
(und wohl auch kurz: Buch der Nahrungsmittel I, 253, Ar. 
360, ar. I, 165; vgl. unter Mesue). Diesen Titel finde ich in keinem 
ilteren Verzeichnisse; aber Wüst n. 24 führt die HS. Escurial 866,* 
in 2 Tractaten auf, und Leclerc I, 348 behauptet, dass das Buch 
sich in mehreren Bibliotheken Europa's finde, ohne eine einzige zu 
nennen; es bebandelt nach Leclerc die Beschaffenheit natürlicher 
und zubereiteter Speisen und GetrHnke. Gafiki, 44« Lacticin., nennt 
wiederum Rasi ohne einen Titel anzugeben; bei IB. H, 576, ar. 
IV, 199 wird „/i DaTi** (im Nomin. Dafu) Madharr el-Agdnjie 
(Abwendung der Nachtheile der Nahrungsmittel) citirt, auch 
sonst bei IB. (Sontheimer Bd. I bebt den Titel nicht immer hervor, 
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Übersetzt iho nicht Qberall in derselben Weise), z. B. I, 24, fr. 44; 
S. 82 (bei Diez S. 69: lib. de almeniis noxiisl), fr. 138; S. 85, 
fr. 143: „mantdre de corriger^ (sonst gewöhnlich: „des correctifs^yj 
S. 147: „Abwendung der schädlichen Nahrungsmittel; fr. 237. IB. 
citirt dieses Buch mehr als hundertmal, bietet also genügendes 
Material zur Beurtbeilung und Vergleichung; die Artikel werde ich 
anderswo angeben. Ich halte es für identisch mit der oben er* 
wähnten „Gorrection^ etc., so dass IB. dasselbe Buch unter den 
zwei, in den HSS. vorkommenden Titeln (vielleicht die „Gorrection'^ 
aus einer Mittelquelle?) citirt. Als „Abwendung u. s. w.^ kennen 
das Buch Fihrist n. 87 (H. 361 n. 92: „Buch der Abwehrung der 
Speise""!), Kifti (H. 365 n. 65), bei Os. (H. 373 n. 164, nach der 
vollständigem Recension und so WQst. n. 86): „von Nutzen der 
Speisen und Abwendung der Nacbtheile"" , in 2 Tractaten fOr den 
Emir abu'l Abbas Ahmed ben Ali. Unter demselben Titel findet 
sich das Original in der MQnchener HS. 840, und ist hiernach 
Aumers Gatalog S. 369 zu ergänzen. Nach letzterem bespricht der 
erste Tractat die Einzelheiten, der zweite die allgemeinen Ganones 
für die Ernährung. Man kOnnte hierbei noch an verschiedene 
Specialtitel in den alten Verzeichnissen denken, z. B. Kty/yjei elr- 
Igtidsa (Art der Ernährung) bei Fihrist 5 (H. 360 n. 57), vielleicht 
auch an die compendiOse Abhandlung über Nahrungsmittel bei Oseibia 
(H. 375 n. 228 ungenau), ein Buch des Getränkes in Fihrist und 
bei /B., vielleicht verschieden von der Abhandlung über berauschende 
Getränke, über Wein (citirt von Zahravi), über Genuss von 
Früchten u. s. w., deren Verbältniss eingehender Besprechung be- 
darf. Ein Buch gleichen Titels von Ho nein nennt die Berliner 
HS. Oseib. I. f. 181^. Dnser Gafiki verfasste ein Buch der „Be- 
seitigung der allgemeinen Nachtheile"" etc.') — Hier soll nur noch 
erinnert werden, dass die „Gorrectur der lazativen Heilmittel"' (oben 
S. 115) dem Mesue vindicirt worden. 

ihn RidbwaD, vulgoRodhwan, Jtodoametc, Ali, ab ul Hasan ^), 
vielseitig gebildeter Arzt' in Aegypten, starb wahrscheinlich 1068, 
im Alter von 70 Jahren (s. meine Noten zu Baldi, Vite di Mate- 
matici S. 85 A. 14, Zeitschr. der Deutsch, morgenl. Gesellsch. Bd. 31 
S. 761; Ledere Hist. I, 527 bat das Todesjahr 1061 und erkennt 

>) »Ebn Redwan" bei Haller, Bibl. med. pr. I, 395 s= «Haly Rodoham% 
ib. S.415. *) Aach Äficeniia, t. Hebr. Bibl. X, 17. 
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nicht das deutliche Gehurtsjahr io der NativitSt). Quellen, nament- 
lich neuere Forschungen über Ali, sind angegeben in meinem: 
Polem. u. apologet. Lit S. 97. Aus seiner, von Oseibia benutzten 
Autobiographie, wovon ein Fragment in Genua, ist ein hebräischer 
Auszug gedruckt (auch davon weiss Ledere nichts). Hingegen ist 
der angebliche „Haly^ im Prolog zu Pseudo-Hippocrates, de esse 
aegrotarum secundum bmam, Pseudo- Galen (Prognoslica de 
(fectibätf ex ma&ematicis)^ s. Bollettino Ital. degli studii Orient 
N. S. p. 334, Deutsches Archiv fttr Gesch. d. Med. I, 130 0* 

Auch Ali's Namen ist im latein. Gafiki allerlei Verstümmelungen 
nicht entgangen, so dass mitunter nur die von mir hinzugefügte 
Nachweisung bei IB. — wo meist nur y,ibn Redbwan^ (Sonth.) — 
Sicherheit gew&hrt Abinratura 3'' Azabi zofra, I, 54, fr. 93 
hinter GafikL Alhi (I) 6^ Amigd. barb., II, 443 unten, ar. IV, 
112; Haly rodana 9^ Ambra, II, 211; Hali rodana 9^: Avellana 
de India, II, 267; Abin rodana 12<> Brasilius, I, 153, fr. 145; 
Abinrodanä 12^ Beben, fehlt bei Sonth. I, 182, s. fr. 280; fttr 
Abinrodanä 12«^ Buzayden, I, 183, fr. 283, steht Abinroduan 
83^ Testic. vulp.; Haly 28'' Gort, II, 293, ar. IV, 15; Haly 28'* 
Carcame, Namen fehlt bei /B. 1» c, ar. IV, 14, also noch zu veri- 
ficiren. Halyrodoan 47<> Labaazauda, II, 438 aus Gafiki und 
nichts Anderes. Hali roduan h%^>^ Murta, weder I, 509 
(Ri^han) noch I, 38 (Ass); Halyrodonan 6P Nemeric, fast dasselbe 
Ton el-TamlmlÖ im MwrsiMd ar. IV, 183, Sonth. H, 568 „in 
seinem Werk^; Ali abi-rodanan 72<> Rosa silvestris, II, 585; 
Haly rodonä (73' Reubarb) „dicit quod ponatur loeo raut de ceni 
et bn videtur quia nunquam id vidit q. n (non) diceret hoc.^ Aehn- 
Hohes aus Razi's Sucoedan. bei IB. I, 486, II, 134. 

Welchen Schriften die einzelnen Citate entnommen sind, ist 
kaum zu ermitteln; IB. citirt: Eaumi ai-Täbib (Offlein des Arztes, 
fr. 84, Sontb. 50: „Arzneischule*^!); Mufredai (einfache Heilmittel, 
1, 142, fr. 230, II, 22 nicht hervorgehoben, ar. HI, 15), Tractat 
Aber Milch .(Le&eM U, 476, ar. IV, 133 Variante; im Text über 

^ IdentUch icheint die Pronottik aot den Mondphasen ubenetit fon Wilhelm 
fon Morbeka bei Ledere II, 437 ood de obiervanda luna in eurandis 
morbis, angebl. aoa Ptolemias, BS. Leipzig bei Feller S. 170 n. 9. 

*) Uebcr ihn s. Archi? Bd. 52 S. 477, wonach za ergSnien Leclerc I, 38Sff. 
Letiterer giebt Nfiheres Aber den Munckid an. 
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laxative Beilmittel); Tractat Aber Gerste, II, 479 (Sooth.: „Ka- 
pitel^), ar. IV, 134. — Der iatein. Gaflki hat jedenfalls nicht alle 
Gitate /B.'s, z. B. I, 43, fr. 73 Asius, kein Artikel bei 6.; — I, 56, 
fr. 95, nicht bei ff. IP Blacta, — I, 339 nicht bei 6. S"» Al- 
canna; — II, 226 (nur das Gitat) nicht bei ff. 63'* Oculi gal- 
lonim. 

ihn Sanfhon, oder Samadschun (Letzteres ziehen vor Doxy, 
Zeitschr. d. Deutsch. Morgenl. Gesellsch. XXIII, 190, und Ledere, 
Bist I, 436, vgl. unten), abu Bekr B4mid, in Spanien (gest. 
um 10017); s. Oseibia bei De Sacy zu Abdallatif, Rel. de Tßgypte 
p. 82 (bei Sontheimer U, 744); flammer, Lit. V, 401; Meyer, 
Gesch. d. Bot. HI, 209, vgl. S. 211, 245. Wir haben ihn bereits 
als Mittelquelle fOr altere Autoren, selbst des OrientsO« kennen 
gelernt und darin scheint seine Bedeutung zu bestehen ; vgl. Meyer 
S. 210 und im Autorenregister am Schluss dieser Abhandlung. 
Was den zweifelhaften Buchstaben im Namen betrifft, so scheint 
die Form Samadschun bei Oseibia auch dem Iatein. Uebersetzer des 
Gafiki vorgelegen zu haben, da er den Buchstaben durch • oder y 
wiedergiebt Die Sprenger'sche schöne BS. des IB. und die Aus- 
gabe haben ^h. In dem ähnlichen Namen eines jQngeren Zeit- und 
Landesgenossen, des Arztes ihn es-Samm&'h (gest. 1035) ist das 
'A gegen dsch (WQstenfeld % 127, Ledere I, 486: Samedj) gesichert 
(Zeitschr. d. Deutsch. Morg. Gesellsch. IX, 837, vgl. Bagi Rhalfa VII, 
754 zu 557, Bebr. Bibliogr. 1865 S. 32). 

Das Zeitalter Samhun's hat Meyer III, 210 in Zweifel gezogen* 
haupt^chlich darum, weil er bei Oseibia auf abu Jusuf ihn Chisdai 
folgt, der 1128 [in Aegypten] lebte. Meyer Qberaieht, dass Os. 
hier, wie sonst, die Familie zusammenfasst; der Ahn, Chisdai b. 
Schabrut (bei Meyer S. 138), gehört in die Mitte des X. Jahrb.; 
aber die anderen s. meinen Artikel Josef b. Chisdai in Ersch und 
Gruber Bd. 31 S. 72, CaUlog Bodl. p. 1452 u. Add., Bebr. Bibliogr. 
1869 S. 170; flammer V, 340, VI, 480, 481 N. 4014—4016 richtet 
grauliche Verwirrung an; vgl. auch Ledere I, 555, II, 51. Dem 
erwähnten Chisdai gehen bei Os. 3 Juden voran, die allerdings dem 
XI. Jahrh. angehören, nehmlich Munaddschim ben el-Fewwal (nicht 
Kawwal wie Lecl. I, 548, s. mein. : Polem. u. apolog. Lit. S. 76, 
vgl. Bebr. Bibliogr. IX, 138), Isak ben Rastar (nicht Kaftarj wie 
I) Unter And. der Philologen: AtBiai, Ooreid, RhalU. 
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LecL I, 545, s. Zeitschr. d. Deutsch. Morgenl. Gesellscb. IX, 838, 
Tgl. Hebr. Bibliogr. XX, 9, Derenbourg, Opuscules d'Aboulwalid, Paris 
1880 p. XIX) und Abulwalid ibn Dscbannah (s. obea Bd. 85 S. 355). 
Ancb die weiter YoraDgebeode Partbie dieses Kapitels ia Oseibia 
leidet an der Gbronologie, vielleicbt durch vielfache Nacbtrige. 
Doch kehren wir zu den Gitaten Gafiki's zurOck, die im VerbiUniss 
zu IB. sehr dürftig erscheinen. Sie sind wohl einem Buch tlber 
eiofache Heilmittel entnommen, dessen eigentlicher Titel nicht 
angegeben ist, wenn ein solcher existirte. Die entstellten Namens- 
formen, durch IB. verificirt, sind: 

Ibneinazamaio b^ Ärmel, IB. I, 297, fr. 424. Abnatba- 
tbi (I) 34^ filipendula: „et alii medici pt ipm. eint (plantam ipsam 
clamant?) quod est ancola, et napeUus qui prope eam nascitur 
▼ocatur tora^ etc.; IB. ar. I, 159 und fr. 348 (falsch Sonth. 243) 
nennt ibn Samhun, woraus schwerlich obige Verstümmelung ge- 
worden, die vielmehr auf Kita ni (oben S. 119) führt, der vielleicht 
von Samhun citirt ist? Abinzamaion 43'' Lacticinii; 11, 575, 
ar. IV, 198 HAmid b. S., dann folgt Gafiki. Yben Zamayon 
ei«' Osna; 1, 51, fr. 85. Abinmaiun (so) l^' Azara; 1, 32 fehlt 
Anfang, s. ar. 23, fr. 56. Unmittelbar darauf ein langes Gitat aus 
Gafiki, wofür im Latein, nur: „Item melior est q. venit de Ro- 
mania^l — Vgl. auch oben unter Hanifa. — Samhun citirt die 
Pandekten (Kwmasch^ nicht „Werke^, wie Sonth. II, 196) eines 
ibn Ishak (I, 8, fr. 16, U, 190, ar. III, 121, II, 370 ar. IV, 65), 
den ich noch nicht ermittelt habe, ob Honein?? 

SerapiOD (der ältere), eigentlich Johannes Sohn des Se- 
rapion, ein Syrer, dessen kleine Pandecten (Kunnasch) ins Ara- 
bische übersetzt wurden. Da ich auf ibn und auf den s. g. jün- 
geren Serapion anderswo ausfObrlicber einzugehen beabsichtige, so 
verweise ich hier kurz auf meinen Gatal. Bodl. 2593, Archiv Bd. 37 
S. 375, Bd. 42 S. 110, Bd. 52 S. 474; zu Haeser 1, 572 (leUte 
Ausg.) s. Zeitschr. d. Deutsch. MorgenL Gesellsch. Bd. 30 S. 144, 
zu Leclerc I, 113 s. Deutsch. Archiv f. Gesch. d. Med. I, 446. Nur 
einige kurze Bemerkungen mögen noch folgen: 

Die Zeit Serapion's, die noch immer nicht genau bestimmt ist, 
dQrfte auch durch ein bisher unbeachtetes Gitat gegen das Ende 
des IX. Jahrb. gerückt werden. Haller (Bibl. bot. 1, 180, Bibl. med. 
345) nennt einen, von Serapion citirten Lucas mit unrichtiger 
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Angabe der Stelle (V. 21 oder V, 78); es ist V, 20 (18 Torinus) 
f. 53' ed. 1525, wo: ,«ea7 libro luce^' ein Recept gegen Biss der 
Vipern angeführt wird. Sollte dasselbe dem Bucb der Gifte von 
Costa ben Luca (Archiv Bd. 52 S. 372, vgl. oben Bd. 85 S. 165) 
angeboren? Leclerc 1, 116 zflblt unter den Autoritäten Serapion's 
auch Jobannes Grammaticus auf, in seiner Weise ohne Belegstelle. 
Haller (Bibl. bot. I, 180) vermutbet, dass der I, 13 genannte Job. 
der Grammatiker seil Allein dort, wie gleich zu Anfang des 
Buches und sehr oft, ist „inquii Johannes'' die orientalische Formel 
des Verfassers selbst. Einen Moyses ben Ibrahim citirt Haller 
1. c. aus 1, 13, wo ich den Namen nicbt finde. Das wire wobl 
der arabische Uebersetzer Musa b. Ibr.? Den Titel Kunnasd^ 
(worüber s. Deutsch. Arch. etc. I, 444) nennt IB. IH, 121 (y,ibn 
Seraniun^ istDruckf.); Sontb. U, 190 setzt dafür „in den Werken.^ 
— „Filius Binserapion^ bei Razi (Contin. VI, 3 f. 133: de Gap. 
asmatis, $ic) ist eine irrtbümliche Doppelbezeicbnung des arab. 
„bin^ (Sohn); vgl. fil. Bimasui oben S. 116. „Binserapion de com- 
plemento de mundificativis dizif* etc. (das. XII, 1 f. 246') ist 
wobl ein Gitat Serapion's aus Mesue's de Complem. 

In den, verhältnissmässig wenigen Gitaten des Gafiki fehlt es 
wiederum nicht an Namens-Entstellungen, die sich aus IB. verifi- 
ciren lassen, während in den Simplic des Razi und Serapion jun. 
an den in Parenthese angegebenen Stellen sich Nichts findet Es 
ist allerdings zu berücksichtigen, dass Serapion sen. keine directe 
Behandlung der Simplicia darbot 

Der deutliche Namen Serapion findet sich bei Gaf. 63^ Ori- 
ganon, IB. II, 131 (R. 471, Ser. 310 Fündenig), und verkürzt S'api5 
1^ Aloe, II, 124 ar. IV, 80 (R. 470, Ser. 201). Ybnezarabie, 
27^ Gentaurea minor, wörtlich wie IB. II, 321 (R. 608 Gent major 
zu Ende [vgl. Faradsch 567] hat Aebnliches von Binmasui, und 
wohl daher Ser. 315). Ybnezarabion 52<' Mirobai., H, 571 
(R. 825, Ser. 107). Ybnemerabion 64 <* Polipod., I, 136, fr. 221 
(Ser. 258, vgl. unter Mesue). Ybnemeterion (I) Sb^ Timus, 
I, 277, fir. 591, ar. U, 3 (wieder Seraniuo, R. 217, Ser. 281). 

Stephan [ben Basil], Uebersetzer des Dioscorides, beisst 
Astrafana bei Gafiki 57<' Mentastrum, bei Sontb. II, 26ä Isthafi, 
s. ar. HI, 170; vgl. Archiv Bd. 52 S. 354, Bd. 77 S. 531 n51; 
Deutsches Arcb. f. Gescb. d. Med. I, 450 (zu Leclerc I, 292). 
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Thabari, at-Thaberi, identisch mit Ali ben Sahl (Rabban, ver- 
stümmelt zu Rebn, Zein, Razin, Zil u. s. w.)« Lehrer des Razi; s. 
Archiv Bd. 39, S. 311, Bd. 42 S. 103, Bd. 52, S. 367, Deutsches 
Archiv f. Gesch. d. Med. I, 459 (zu Ledere 1, 292) ^); A. Müller, in 
Zeitsch. d. Dentsch. Morg. Gesellsch. Bd. 34. S. 545, 550, übergeht 
sowohl die in Cod. Bodl. 578 erhaltene Diätetik aus indischen und 
griechischen Quellen (erw&hnt bei Oseibia), als das Buch Paradies 
der Weisheit im Brit. Mus., als Quelle für indische Medicin. 
Letzteres ist wahrscheinlich als Firdus des ^Thaberi^ citirt in einer 
Glosse zu einer HS. des Zahrawi (s. Rosen, Les Manuscr. arabes 
de llnstitut des langues Orient. Petersb. 1877 S. 99). Die con- 
jicirte Identität von Ali und Thaberi geht aus folgendem Nachtrag 
zu Archiv 52 S. 369 hervor. Das Buch el^Dschauhere wird von 
IB. an 3 Stellen citirt; Sontheimer und Ledere übersetzen nicht 
consequent; Gafiki hat 2 dieser Gitate ohne Buchtitel, der Verf. 
heisst bei ihm durchweg (wenige Ausnahmen folgen unten) Atha- 
bari oder Athaberi, für Althabari oder Atthaberi (wie in Sera- 
pion: Atabari): 35 % Feougrecum, heisst es: y^provocat coytum et 
quando panüur super ungulam tortuosam remoUit eam,^ bei IB. 
I, 314: Thabari „Buch der Substanzen^, fr. 444: de'la substance 
au de la perle, hat nichts vom Goitus (weil es unter Faresi 
voranging?), R. 206: Taberi mundificat pectus et excitat coitum 
(Nichts bei Ser. 174). — 45^ Lutum hat Nichts von Terra cimolia; 
IB. II, 172: Ali ben Zerir im B. der Edelsteine, ar. III, 111: 
Ali ben Razin (Nichts R. 499, Ser. 406). — 60^ Nasturtium: 
jiiiUerficii infantes in utero [fehlt quando?] bibitur eel suppo- 
nUur et nocet stomaco^ [NB.] et habet de proprietate attrahendi 
humidiiatem eel humores malos [Variante?]. R. 214 ohne Titel 
als Tabri bis zu dem von mir eingeschalteten IVB, wie auch IB. 
I, 306, fr. 428, wo aber das Uebrige aus dem B. der „Edelsteine^, 
fr. de la perle; Nichts bei Ser. 359. — Die arab. Ausgabe des IB. 
hat fast überall die Verstümmelung Razin, z.B. I, 378, bei Sontb. 
1, 274 Razn, fr. 386 Zein et-Taberi (nicht bei Gaf. 83^); ar. II, 
15, auch Sonth. I, 297 u. fr. 425 Razin I (nicht bei Gaf. 5''). — 
Auch Serapion bat Gitate aus „Ataberi^ die anderswo (wenigstens 

') Daselbst S. 450 A. 1 ist so zo bericbtigeo : Geber den Dichter Ali ben Razin 
(»et-Tirmidi* bei Hammer 111, 237 o. 1121) ond dessen Soho s. Fibrist 1, 161 
II, 61, Hammer IV, 538 n. 2707, S. 439 fori. Zeile: «Razim*; fgl. III, 560. 

ArebiT f. pattiol. Anat. Bd. LZXXVI. Hft. 1. 9 
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mit dem Namen) nicht Torkommen, z. B. 345 Faufel, Avellana ind. 
(R. 557, IB. II, 267, ar. III, 169, Gaf. 9*). — Ob „Ltfccr pro- 
prietatum Tabri*^ bei Razi XIIl, 5 f. 265^ eine bisher unbekannte 
Schrift des Ali, oder ein Gitat in einer so benannten anonymen 
sei, lasse ich dahingestellt. 

Da sich Schriften Ali's erhalten^ haben, so befremdet es nicht, 
bei Gafiki und IB. Gitate zu finden, die in Razi's und Serapion's 
Heilmitteln fehlen, z. B. 1^" Ärmel, IB. I, 26, fr. 46 (R. 55). b^ 
Alcanna, I, 339, fr. 420 (R. 208, Ser. 110). 16^ Goagulum I, 94, 
fr. 157 (R. 119, Ser. 444). 18' Grocus (auch nicht IB. I, 530 ff., 
R. 348, Ser. 103). 18«* Gicer, I, 523, fr., auch R. 237, Ser. 80. 
44' Lacticin. zweimal, IB. 11, 576 letzte Zeile und 577 unten, 
aber nicht die Stelle 577 Mitte vom Namen (R. 823, Ser. 249). 
83* Trifolium, vgl. I, 336, fr. 467, R. 231, Ser. 6. 91«« Zaramb 
(nicht IB. I, 525, ar. IV, 188, R. 370 u. Ser. 271; s. oben unter 
Ishak b. Amran). — Der Namen Ataberi's erscheint als Athari 
72^ Rosa 8. R. 815 (nicht IB. II, 582 ff., ar. IV, 189, Ser. 108); 
als Amyuleg (I) 5«" Apium, II, 532, ar. IV, 54 (R. 676, Ser. 290). 

Wafld (ihn), Abd or-Ra*hman etc., vu\%o Abenguefit, in 
Toledo (irrthttmlich Gordova bei Wttstenfeld, Uebersetz. S. 72), 
909—1075, wie ich zuerst nachgewiesen im Archiv Bd. 37 S. 398 ff. 
(vgl. Bd. 40 S. 113, Bd. 57 S. 120, ein defectes Exemplar der hehr. 
Uebersetzung des lib. cenricalis in God. Warner 42^* habe ich im 
Leydener Gatalog S. 146 nicht erkannt). Haeser I, 591 hat noch 
Kerim fOr Kebir als Namen des Vorfahren stehen gelassen; bei 
Leclerc I, 545 ungenau 908 — 1074, und S. 547 wird das Buch 
Murüh (S. 425 Harith, soviel als Mugith) auf das „geheime^ Heil- 
mittel des Junis bezogen; das wäre das bekannte aüntiQ oder 
ameiQay hebr. )r*W)ü (Hebr. Bibliogr. X, 82, Archiv Bd. 38 S. 101, 
Bd. 42 S. 113, Bd. 52 S. 477 Anm. 62, Bd. 57 S. 116 A. 15, vgl. 
Gatal. Godd. h. Lugd. Batav. S. 313), syrisch ol^FörAk (MUller, 
Zeitschr. d. Deutsch. Morg. Gesellsch. Bd. 34 S. 531 , 539). Den 
^TraiiS du sommeil^ bei Leclerc S. 547 habe ich 1. c. als Lese- 
fehler bei Gasiri bezeichnet fUr Wisad, welches in einer HS. in 
Groningen den Titel: Tadskire (Hemoriale) flihrt (Gatal. Godd. or. 
Lugd. Bat. Bd. V, 1873 S. 285, wo wieder Gasiri's falsches Risduid 
wiederholt wird). Ein arabisches Fragment von ihn Wafid mit hebr. 
Lettern im Escurial (Hebr. Bibliogr. XI, 135 nach Neubauer's Rap- 
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porl), gehört wohl demselben Werke, dessen hebräische Deber- 
setzung Leclerc nicht kennt; die angebliche HS. des Escurial vom 
Buch ttber Gesichtsleiden (den Titel bat schon Wüst.), bei Lecl. 
S. 502 unter Ali b. Issa, ist wohl Verwechslung. Hingegen sind 
die Varianten aus TS)K3 pK zur hehr. Ueberselzung des Circa 
imtans (von Platearius) in Cod. de Rossi 1053 (Bollett. Ital. degli 
sludii Orient, N. S. S. 94) vielleicht dem latein. Fragment entnom- 
men? Die von Lecl. erwähnten „Experiences medicales^ dürften 
die, von IB. oft citirten Tadscharrabaiän (beiden Erfahrungen, näm- 
lich des ibn Wafid und ibn Tofeil, s. Gayangos, Hist. of Muhamm. 
Dyst. in Spain, 1. Append. p. XVI) entnommen sein. Dem Werke 
über einfache Heilmittel, wovon bisher Nichts, ausser etwa dem 
edirten latein. Fragment, sich erhalten hat, dürften die, auffallender 
Weise, von Ledere übergangenen Citate in Serapion jun. und IB* 
(mehr als 20) gehOren, die sich tbeilweise bei Gafiki unter mehreren 
NamensentstelluDgen finden, nämlich: 

Ybne cesic Qies Vefit] 46'* Lingua passerum, IB. U, 438, 
ar. IV, 109 (Ser. 226). Ybnenefit 68<< Piper aetbiop. in bar- 
baria vocatur gimiz; IB. II, 263 (zu corrigiren nach ar. III, 167) 
hat nur die Stelle des ibn Wafid (Ser. 367); s. jedoch I, 179, fr. 
395 (bei Ser. 337 anonym, auch bei Gezzar-Stephanus, Deutsch. 
Arch. f. Gesch. d. Med. II, 13 Z. 4, steht in der HS. piper nigrorum), 
Ybnvefidi 77'> Sordicies, U, 588 vgl. 204 (Ser. 169 Jasach alcur). 
Abinvefidet (I) 86"* Tutia (Ser. 422). Almfedi 92^ Zedaruden, 
II, 27 (Ser. 121: Saderuam). Aluefidri 92^' Ziligo, Angabe des 
Grades (nicht II, 43, ar. III, 670), bei Ser. kein Artikel? — Die 
Widerlegung ibn Wafid's, aus Gaf. citirt bei IB. 1, 261 (falsch ge- 
trennt bei Sonth., s. fr. 371, ar. I, 170), steht nicht im latein. 
Gafiki f. 38 Gentiana. 

Es folgen hier noch 4 von Haller (Bibl. bot. I, 185; Fabricius 
XllI, 20 hat nur eins) nachgewiesene Citate bei Serapion jun. 
aus „Abenguefit^ wegen des Verhältnisses zu /B., welcher nach 
Meyer (Gesch. d. Botan. III, 238) den jüngeren Serapion niemals 
dtire. Man müsste also Ibn Ser. bei IB. immer auf den älteren 
beziehen. Allein Ser. 12 Cassia fistula (Eiar zamber) hat aus 
Abeng. nur die 2 Worte: ^ftnundificai nereos**; IB. I, 402 (ar. 
It, 81) citirt fQr das Ganze nur Ibn Serabion, u.zw. beginnt bei 
Serapion die Stelle: „£/ frofrieta» eins est purgare^^; was voran- 

9* 
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geht, gehört dem früher genannten Mesue (s. R. 296). Gafiki 29«' 
giebt die Stelle des Serap. anonym, aber ohne die des Wafid. Das- 
selbe Verhältniss bemerken wir bei Ser. 120 Sadar et Nabacb, wo 
aber Letzteres Abeng. citirt wird, während IB. 11, 6, ar. III, 5, 
ihn Serabion citirt. Auch hier scheint Serapion jun. von IB. 
citirt, während Ledere (Bist. II, 153) den von* beiden citirten 
„Ahmed ben Jusuf^' für Teifaschi (gest. 1253/4) hält. Da nach 
seiner Vermuthung die lateinische Uebersetzung des Simon Januensis 
(um 1292) sogar aus oder nach dem Hebräischen gearbeitet wäre 
(was allerdings näher zu untersuchen ist) '), so hätten wir für Ori- 
ginal und beide Uebersetzungen den kurzen Zeitraum eines halben 
Jahrhunderts. Auf Ahmed b. Jusuf komme ich anderswo zurück, 
und verweise hier noch gelegentlich auf IB, I, 500, wo „ihn Se* 
rabion^* mit Ser. Ende 129 (Malum granat.) fast wörtlich überein- 
stimmt. Vgl. auch unter Zahrawi. — Die andern beiden Stellen 
sind: 150 Urtica Huniure i. e. vraith [1. karaith?]^ nicht bei IB. 
I, 87flf., fr. 146 fif. und Gaf. 87''; Gap. 364 Gatapucia min. Mandane, 
weder bei IB. II, 459, 538, ar. IV, 122, 170, noch bei Gaf. 24''. 
— Meyer III, 20 giebt noch Ser. 11 Tereniabin an, wo es heisst: 
„Mesaa et albasari et abenguefid (also richtig) et atabari et Rasis 
omnes sicut dictum est vel proprie [lies propeT] id;'* nicht bei IB. 
I, 207, fr. 309. 

Ich verzeichne nunmehr ausdrückliche Gitate bei IB. (3 davon 
bespricht Meyer III, 206), wovon einige bei Ser. anonym oder 
unter anderem Namen vorkommen. Wo ich in Parenthese nur das 
Gapitel des Ser. angebe, fehlt die Sache selbst Die bereits oben 
angeführten Gitate IB.'s setze ich in Klammer. 

I, 35, fr. 62, Aster atticus (Ser. 96). S. 187, fr. 288, Ser. 
411 Afifronitis etRaurach: „dizit quidam medicus^. Demselben 
gehören also auch die Worte: „Et ego . . . sed babylonicum est 
quod defertur apud nos^, auch das in den Ausgaben direct schei- 
nende Gitat: „Rasis in Ubro iniroductorio ad practicam**,^ bei 
Sonth. I, 125: „Buch der Einleitung des Unterrichts^ fr. „in- 
sirucHon Ifteortfue^, ar. I, 125: MuMhü e^tdUmi. Auch unter 
TaXk hat ar. UI, 103 denselben Titel, Sonth. II, 161: „Werk des 

^ Wfistenfeld, DebarteU. S. 114 meint, es lasse sich nicht beweisen, dass 
Abraham selbst loerst das Werk ans dem Ärab. flbersetzt (wer behaoptet 
du?), erkennt aber eine yCeberlegenbeit* des Jnden. 
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ersten Unterrichts ''; aber eine HS. bei Clement MuUet (Mineralogie 
arabe, Journal Asiat 1868 Bd. Xi S. 239, Sonderabdruck S. 211) 
liest Mudkhil fi Hm at-Thibb (Einleitung in die Medicin). Einen 
solchen Titel nennt Oseibia (fehlt bei Hammer IV, 375 nach 
n.211); von den beiden HSSw bei Wüstenfeld S. 43 n. 6 enthalt 
die unbetitelte Bodleianische nur 6 El. Ein „Liber introductorius 
parms^ des Razi übersetzte Gerard von Gremona (vgl. Ledere 
H, 422, WQstenf. Uebers. S. 71 n. 56). Sie steht in den Opp. ed. 
1497 f. 102«, ed. 1510/11 f. 279*. Eine Einleitung Razi's cilirt 
Zahrawi (Archiv Bd. 52 S. 472, vgl. Ledere 11, 448). Eine „Ein- 
leitung in die Kunst {'Sanda) der Medicin^ erscheint als 12. Ab- 
schnitt des Buches DschamV al-^hdsir (aZ-^AadAtr?), welches 
Fihrist (S. 300 Z. 11, bei Hammer IV, 359 n. 19) mit dem Hawi 
(Continens) identificirt (s. Archiv Bd. 39 S. 305), wovon Ledere 
I, 547 keine Notiz nimmt'). Die „theoretische^ Einleitung ist das 
1. Buch des grossen alchemistischen Werkes, nach Fihrist 
(S. 358), bei Hammer erst S. 367 n. 21 (nach Oseib.): „Einleitung 
des Taglebi (!)^ mit falscher Abtheilung der Bücher; bei Wüst. 
S. 47 n. 142 : „Iniroduciio insiUuens^. Dieses Werk scheint God. 
Upsala 106 (bei Tornberg n. 340) zu enthalten, wo also die Stellen 
Ober Baurak und Talk zu suchen wSren. In einer lateinisch über- 
setzten Schrift (Rivista Sicula, Palermo 1872 p. 54, vgl. Deutsch. 
Archiv f. Gesch. d. Med. I, 443) ist von taOs die Rede. 

Kehren wir zu IB. zurück. S. 237 fr. 341, ar. I, 156 citirt 
ihn Wafid den abu Hanifa; Sontheimer trennt falsch und schiebt 
durch Missverstand etwas von Appetitlosigkeit ein. Ser. 102: 
„Isaac eben amram et dora et jevers est apud omnes medlcos 
. . . nisi quod Abohanifa^ etc. ist das eine falsche Lesart? [S. 279.] 
S. 298, fr. 426 (Ser. 426 Piganum). S. 337, fr. 468, ar. IH, 40 

I) In aholicber Weit« bearbeitete Raii die „auseultatio phyaica" (Sam' u'l-Kijanj 
8. mein Älfarabi S. 159 A. 14, zur Quelle fgl. A. Malier, Die griecb. Philo- 
aopbeo in der arab. Ueberlief., Halle 1873 S. 49) als Einleitaog in die 
physischen Wlssenscbaften, am dem AnfSnger das Verständnisa der physl- 
icben Schriften in erleichtem (Oseib. HS. Berlin f. 23 Zeile 6, falsch flber- 
selzt bei Hammer S. 366 n. 4, and WQstenf. S. 44 n. 39 ; es ist weder fon 
Medicin, noch fon mundlichem Onterricht, noch ton ferschiedenen 
Ansichten die Rede, luhuk cd-Maani im Texte bedeutet den Zusammenhang 
des Inhalts oder der Gegenstande). Fihrist und Kifti (H. 359 n. 3, S. 363 
n. 4) geben den blossen Titel. 
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wird iba Wafid unter den ersten Autoritäten genannt (Ser. 6 Han- 
dacoca). [Bd. 11 S. 2 und 6.] S. 102, ar. III, 65; der ganze Ai^ 
tikel Scbekakul (so lies bei Meyer III, 207) anonym bei Ser. 65, 
auch bei Gaf. 29s aber nur von den Worten: „estplatUa que habet 
radices ... simil. folii$ graminis**^ arabisch Basile, wie Meyer 
errathen hat. S. 155 Tamarix bei Ser. 31 anonym. — [S. 204, 
217, 261, 263.] — S. 326 ihn W. und Razi im Buch Dschami 
(Ser. 68 Ranabel, nur „Lib. aggregatus^). S. 333 citirt Mas'udi 
(s. oben S. 114), ebenso S. 513. — [S. 402, 438.] — S. 490, ar. 
IV, 141, citirt Mesue, welchen Ser. 44 Mahaleb direct nennt (aus 
R. 737?). S. 526 ar. IV, 122 (Ser. 294 Bdellium). S. 526 ar. 
IV, 123, anon. bei Ser. 117 Bdellium de mecha; das Ende ist ein 
Gitat des Aiese (R. 770, s. unter Issa b. Massa in Anhängen). 
Der Namen Isa scheint bei IB. sich in das Adjectiv *aschabi ver- 
wandelt zu haben?! [S. 588.] 

al-Zahrawl, abu'l-Rasim (vulgo Albuccuis)^ besonders als 
Gbirurg berühmt, hat in seinem grossen 30theiligen Werke haupt- 
sächlich die mcUeria medica behandeln wollen. Quellen über ihn 
sind nachgewiesen im Archiv Bd. 52 S. 482 ff. (dazu Bd. 57 S. 110). 
Trotz der dort nachgewiesenen Gitate erklärt sich Haeser in der 
letzten Auflage I, 578 für Meyer's (Gesch. d. B. III, 129) gelegent- 
liche Verlegung Z.'s in X. Jahrb. I Unbedeutendes bringt Leclerc's 
Einleitung zur französischen Uebersetzung {La Chirurgie SAhouU 
caris, Paris 1861, vgl. Gannstadl's Jahresber. 1862 S. 5); auch 
der inhaltsreichere Artikel in seiner Bist. I, 437—57 (vgl. II, 423, 
471 und dazu WQstenfeld, Latein. Uebersetz. S. 73, 115) leidet an 
Unkenntniss meiner Beiträge I. c. So entgeht ihm z. B. die Identität 
des angeblichen Biographen der Aerzte (S. 437) mit ihn Hazm 
(S. 438). Dankenswerth ist seine Berichtigung des Todesjahrs 
500 H. (1105) bei Gasiri [schon beanstandet von Gayangos] in 
^nach 400^; die Nachweisung einer deutlichen Lithotritie in der 
Blase (449, 456) hat schon Haeser (I, 582) aus derselben Stelle. 
Dagegen sucht Lecl. S. 445 die alte fast vollständige latein. Ueber- 
setzung vergeblich in Oxford I Sie ist im British Museum schon 
nachgewiesen in meinem Gatalogus Bodl., von Leclerc als Gatal. 
des „Brit. Museum*^ citirt') S. 447 und 451 (hier werden meine 

*) Auch It, 376 und 479 (ohne Namen), wo eine aogebllche .GoDfoiion« ge- 
rügt wird, «trotz* (!) welcher eio Artikel Samuel ihn Abbat dort gegeben 
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GrODde für die Uebersetzung des Kb. Servitoris ans dem Hebräi- 
schen einfach abgelehnt, aber II, 471 in eigenem Namen vorge- 
bracht! s. WQst. ). c. 115). Zuletzt S. 457 werden nach de Rossi 
2 Schriften aufgeführt, die ich als Irrtbum nachgewiesen, die eine 
ist der s. g. .yCanamusali^^^ den Lech falsch „Omar" nennt (I, 533, 
so auch Wüstenfeld, Uebers. S. 121; s. Hebr. Bibliogr. XX, 20). 
Ein Buch „de decaratione mulierum^^ bei Haller (BibL med. pract. 
I, 407 ohne Quelle) dürfte in einer Verweisung auf den IX. Abschnitt 
so genannt sein. 

Die Bibliographie des grossen Werkes hat auch Ledere noch 
nicht erschöpft, und wäre Manches zu berichtigen (vgl. Archiv für 
Gesch. d. Med. 1, 439 A. 3). Ich beschränke mich hier auf zwei 
wichtige Ergänzungen. Das arabische Original ist fast vollständig 
in Wien (Flügel's Gatalog S. 523 N. 1458, Kap. 25 in i459,^ — 
ich erhielt diesen Gatalog erst 1870 von der Bibliotheksverwaltung); 
das Verzeichniss der 30 Kapitel giebt daraus v. Rosen im Gatalog 
des Petersburger Instituts (S. 94), wo ein defectes Exemplar. Zur 
lateio. Debersetzung des Tetrapharmacos (Archiv Bd. 52 S. 483, 
Leclerc und Wüstenfeld unbekannt) s. Valentinelli's Gatalog der 
Bibliothek von San Marco in Venedig V, HO und latein. HS. Wien 
5434,* (Tabulae IV, 126), wo noch: „AbulcasHm Aha rami (so) 
DicUo de cibariis infirmorum transhUa de Arabico in vulgare 
cathalanorum et deinde in laiinum a Berengario Eymerici 
de ValeniiaJ^ Näherer Untersuchung bedürfen die Handschr. 
einer angeblichen Uebersetzung des Arnald de Villa nova von 
einer Schrift über einfache Heilmittel für die einzelnen Glieder des 
Körpers in 20 Kapiteln, als deren Verfasser abu Maascher'), 
oder abu Ghasar (?), oder abu Zale, genannt wird (Archiv Bd. 52 
S. 483, Zeitschr. d. Deutsch. Morgenl. Gesellsch. Bd. 28 S. 458, 
Wüstenfeld, Uebersetz. S. 118). Diese Schrift scheint verschieden 
von der Abhandlung „De simplicibug^^ in Amald's Werken f. 271 

sei. Hr. Leclerc hat den Gatalog (in latein. Sprache) wohl gar nicht aelbst 
benoUtT Deber Samoel fgl. aach WGateofeld, Gebers. S. 119. 
1) WQstenfeld, Debers. 118, bemerkt mit Recht, dass kein Arzt dieses Namens 
bekannt sei, aber S. 109 citirt er ohne Bedenken denselben nach Gasiri, 
angeblich in Galen's de experm, med. (fgl. Deotsches Archi? etc. I, 445 
A. 15). Feller S. 263 hat Abnchasaris. Die BS. München 205 nennt gar 
keinen arab. Verf., sondern Arnolds 2 Tractate. 
# 
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ed. 1505, beginnend: „Cum non sit medicus nisi administrator 
rerumf^, endend f. 283: „finiiur tabula multum medico neceMoria 
volenti proßcere. Deo gratias amen" (vgl. Archiv Bd. 39 S. 327 
und Katalog der hebr. Handscbr. in Hamburg 191). Im Archiv 
Bd. 57 S. 118 u. Zeitschr. D. M. G. I. c. habe icb, wegen der Gom- 
bination mit abu Ali ihn Zohr (Avenwar\ auf das mir damals 
unzugängliche de regimine sanüatis Basel 1618 kl. 8^ hingewiesen. 
Das Büchelchen befindet sich in der Universitätsbibliothek zu Greifs- 
wald (nach Mittheilung des Hrn. Assistenten Pietschmann, Febr. 
1876), zu Strassburg (Katalog, Arab. Literatur 1877 S. 21) und 
jetzt auch in der hiesigen k. Bibliothek. Es besteht aus 34 Kapiteln, 
1. De conservatione capitis, 3. 4. Diaeta, cibo praesertim. Der 
Herausgeber, Schenk, bezeichnet die edirteHS. als „unicum, anti- 
quum sane, in pergameno". Er besass auch einen unedirten Codex 
des Zahrawi mit dem Titel ,yAntidotarium Galaf IsraeUtaef^^ 
welche Confusion bereits früher beleuchtet ist. Haeser, Gesch. 
I, 593 combinirt das reg. sanit. von abu Ali irrthümlich mit de 
medicam, et diaeta von Abu Merwan (Fabricius XIII, 25). 

Die angebliche Anführung des Zahrawi ist für das Zeitalter 
des Serapi on jun. längst geltend gemacht, und Wüstenfeld (üebers. 
S. 115), noch immer das Todesjahr 1106 festhaltend, setzt Serapion 
etwa 1120 an. Man hat aber die Citate selbst nicht näher ange- 
sehen. Da sie mir verdächtig schienen, so ersuchte ich Hrn. Isidore 
Loeb in Paris, die hebr. Uebersetzung in Cod. Paris 1167 zu ver- 
gleichen, lieber Aniuden Assa 251 sagt „Azaravi^, dass Assa 
den Nerven diene, dafür steht Razi in der hebr. Uebers. f. 60^ 
Kap. 196 (die Zählung weicht auch im Bodleian. Fragment ab) und 
bei IB. I, 317, fr. 447, ar. II, 28, wo ein Citat aus Hawi (von 
indischen Büchern) folgt; bei R. 96 nichts von beiden. Razi liest 
die hebr. Uebersetzung (f. 64^ K. 206) für Azarawi 262 Oppoponax, 
Steusir [l. Jeuscir]: „confert nervis^, wovon nichts bei IB, I, 237, 
fr. 340, I, 155 (zwischen Maseweih und Hobeisch , der bei Sonth. 
fehlt), auch nicht bei R. 186, aber auch nicht in dem längeren Citat 
aus Azaraui bei Gafiki 23^ Camexit. — Unter Ros marinum hat 
Ser. 327 zuletzt: „Razis in azaravi: elkialgebek, id est Corona 
montana et est rosmarinum etc.^ Die Angaben finden sich weder 
in R. 692 u. 707 (Rosmar. u. Libanotis, wo „appellaiur ut credo 
latine rosmarinus" — vgl. Archiv Bd. 42 S. 111 — ), noch bei IB. 
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1, 73 (fr. 120), II, 450. Asaveri 416 Stamnum, Pereng (?) kann 
icb nictat ermitteln. Serapion würde aus dem grossen Werke des 
Zabravi wohl mehr als 2 — 3 Stellen angeführt haben,' wenn er es 
gekannt hStte. Das Argument kehrt sich in's Gegentheil. 

Die Gitate bei IB. (z. B. I, 91, 424, 440, U, 202 u. s. unten 
die Parallelen zu Gafiki) sind nach Leclerc (S, 445) dem 16. Ab- 
schnitte entnommen. Bei Gafiki erscheint Zabravi in leichteren 
Entstellungen — ich gebe auch hier die Parallelen aus IB. und in 
Parenthese die Artikel des Serapion junior, in denen die Gitate 
nicht zu finden sind. 

Azaranii (lies Azaravii) 10^ Anabulla (nicht bei IB. II, 82, 
ar. III, 52 u. Ser. 350). Azaraimi 12'' Buzayden, dafür Azaranhi, 
Azarani 86^ Testic. vulp. — - vorangeht f. 12^: „Alg. et Azahariu 
refaUnt«" etc. (nicht IB. I, 183, fr. 283, Ser. 260). Azaravi 17^ 
Gapill VeDv, I, 127, fr. 206 (Ser. 3). 17' Gaseus (nicht I, 239, 
fr. 343, Ser. 457). 23^ Gamexit: „opopanacis proprietas est quod 
utitur doloribus iuncturarum^ etc., 7 Zeilen, nichts von Nerven 
(s. oben). Zaraz 25^ Anfang Gostus, über den Wirkungsgrad 
(nicht II, 297, Ser. 318) ist nicht ganz sicher. Azaravi 26'' Gort 
(nicht II, 293). Zaraam 29^ Gucumer, I, 401, ar. 11,83: „Ga- 
fiki"« (Ser. 243). Azaramii 30'' Dalbuz, II, 424, ar. II, 95, vor- 
her ein Citat aus Gafiki. Azaravi 36'^ Feniculum, über den Grad etc. 
(nicht I, 486, Ser. 324). Azaram 49'' Licium, bloss Grad (nicht 
II, 68, Ser. 189). Azarini 52'* Marubium, Grad und Anweisung 
(nicht II, 502 und Ser. 295 unter Yantusa). Azarani 53" Meu 
(nicht II, 534, Ser. 182). Azaram 59'' Maivaviscus (nicht I, 373 
u. Ser. 76: Ghitimi, Altea). — Zweifelhaft ist: Zaraui 68^ Pleuzha 
und Mazarani (oder Mazaram) 77^ Spuma maris, Grad und An- 
wendung (nicht I, 518, ar. IV, 154 und Ser. 388). 



Ich schliesse mit einigen zweifelhafteD Namen, zu deren 
Deutung ich keine Parallele gefunden: 

AbDlmilli 64^ Petra parturientis est petra que est sb' rubea 
et quando movetur auditur sonus interius ut de castaneis et quando 
frangitur nichil (so) invenitur in ea et cito facit parere ligatus super 
crus.** Die Namensform liesse sich verschieden deuten: ihn Am ran 
(Isak, Bd. 85 S. 361 ; vgl. Isak Benjamin bei Mattb. Sylvaticus s. v. 
lapis bei Fabricius XIII, 326 hinter Isak ben Aram, dem irrthUmlich 
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Viaticum und Diaetae partic. beigelegt werden), ibn Tarn im (vgl. 
oben Dunasch Bd. 85 S. 360), ibn Sambun (oben S. 126), al- 
Rattani (oben S. 118). Die Hauptsache steht im Steinbuch des 
Aristoteles (bei IB. t, 73, fr. 121, ar. I, 51, vgl. Rose, Arist. 
de lapidibus p. 415, wo unsere Parallele nachzutragen)*); einen 
Namen bietet IB. auch nicht unter dem Geierstein I, 294, fr. 420 
ar. II, 12 (wo ein Druckfehler für Iktemekt). Ob etwa gar Plinius 
(G. 36) gemeint ist? Aus letzterem stammt das Gitat „Xenocrates^ 
des Gafiki bei IB. I, 73 (vgl. Bd. 85 S. 145, 157). 

Alarani 92^ Zaduruden: „est tuccus de naphUe eel est quae- 
dam res que exU de ylidbus ei xilacaractis et de lentisco.^* 
Nicht bei R. 405 (Seduran), Ser. 121 (Saderuam), IB. 11,2. — 
Ob etwa el-Harranl? Junis el-Harrani kam gegen Ende IX. Jahrb. 
von Harran nach Gordova (Hammer III, 290 = IV, 345, — seine 
SOhne V, 397 = VI, 478; vgl. Ghwolsohn, die Ssabier 1,622; 
Steinschneider, Zur pseudepigr. Lit. 73, Polem. u. apologel. Lit. 
155; Ledere Hist. I, 424, 547). Junis brachte eine geheime Be- 
reitung des „grossen Retters^ (s. oben unter Wafid S. 130); er 
kannte zuerst in Spanien das Bustan ebruz, die Amaranthe (ibn 
Dscholdschol bei IB. ar. I, 94, fr. 225, Diez 91 n. 64 las falsch 
Paulus und Sonth. I, 139 gar P. Elhasani). Einen Junis 
Abu'l-Walid citirt schon ibn el-Dschezzar (Archiv Bd. 39 S. 315, 
Bd. 42 S. 108, Zeitschr. Deutsch. Morgenl. Gesellsch. Bd. 32 S. 731). 
Unter Plumbum las nicht blos Gonstantinus Mr. „Paulus^ für Junis, 
sondern auch Stephanus (HS. München 106^) hat „bules . % . 
Paulus.^' Die Verwechslung ist im Arabischen leicht erklärlich; 
die Münchener HS. des Adminiculum ist aber mit bebrSischen Buch- 
staben geschrieben und hat deutlich D^l^; es wird sich nun fragen, 
ob nicht auch anderswo das geläufige Paulus aus dem 
seltenen Junis geworden. 

') Die hebr. UeberaeUong des Pseodo-Aristoteles (Hehr. Bibliogr. VI, 94) be- 
zeichnet den Stein mit KDlpH DX« ^'^k dem Talmud (Sabbat 66^, vgl. 
G. Brecher, Das Transcendentale etc. im Talmud, Wien 1850 S. 210). 
VuUera, Lex. pen. I, 116 vocalisirt Akü MakU (7?), nach Einigen soll 
der Aetit syrisch so heissen. Die Bedeutung Geburtstein hat auch 
IB. Vgl. auch Dioscor. V, 60 (61) od. 73; Ser. 402 scbliesst den Artikel: 
Ego, iste hpis habetur apud no$ a qü, plwibus: et muUotiens ver\ficaüi 
de ip$o $epe per experientiam. 
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Haalani 93^ Zarbar: „et dicit Haulani quod est calida et bu- 
mida et comfortat stomacbum^' etc. Da icb deo arabiscben Namen 
des Mittels nocb nicbt gefunden, so kann ich die anderen Quellen 
niebt vergleichen. Vielleicht ist an el-Hatoi zu denken, da ein 
Gitat aus Razi ^^in lib. diaeiarum*^ vorangeht? 

TbDaym IS"* Betonica: ^ Dicit quod est quaedam species in 
(so) dulcis"" (nicht B. 633 Castrin, Ser. 322, IB. II, 300). 

Abifare 32^ Elhimi: „est planta quae habet ramos longos et 
procedunt ah una radice** etc. Später im selben Artikel: „Abifade 
(so) quod accipitur iuiule ex flore albi ethymi et teritur^ etc. — 
Albifade 32^: „dicit est qdä a [alia?] bestia que dicilur zure 
et est similis d' algnana et est scorpio qd q epar ipsius assatus 
ponitur g. (erga?) dolorem dentis mitigat illum. (nicht B. 659, 
IB. II, 348 d, ar. IV, 51 und Ser. 455). 



Häufig findet sich die Bezeichnung „AllOS", also ein Citat 
eines ADOnymOS» wie schon in den ältesten uns zugänglichen 
Quellen, z. B. Razi. Es wird sich nun fragen, ob etwa der la- 
teinische Uebersetzer in zweifelhaften Fällen oder aus Bequem- 
lichkeit „alius^^ für einen Namen im Original gesetzt habe. Zu- 
nächst wird der „aHus*^ (arab. gajruhu) des Originals in Stellen 
gesichert sein, wo IB. dafür Gafiki selbst citirt; z. B. 9<' Avel- 
lana IB. 11,267, ar. 111,169; lO«' Aoethum, 11,80, 111,51; \\^ 
Alucium, 1, 397, II, 78; 14^ Bleta II, 42 (falsches Schlagwort), III, 
26; 26« Corat, 11,284, IV, 9; 32« Elleborus, 1,361, 11,56; 44« 
Ucticinii II, 575, IV, 78; 50' Mastix, II, 520, IV, 159; 69« Peonia, 
11,240, 111,153. ,yAln dicunV' 66« Petra vesica hat auch IB. 
1,291 als Gafiki's Gitat wiedergegeben^ hingegen „Q^idam Conli- 
quorum) medicorum^^ 33« Ermodactili, und 66« Petra aneti, 
wiederum nur als Gafiki II, 65, I, 289. 

Es fehlt auch nicht an Beispielen, in denen der „alius^* Ga- 
fiki's aus anderen Quellen zu ermitteln ist; doch habe ich, auf- 
richtig gestanden, nur einige solche Beispiele notirt, die sich ge- 
legentlich ergaben, da das Verhältniss der Uebersetzung zum Ori- 
ginal auch aus einer grösseren Sammlung nicht mit Sicherheit zu 
ermitteln wäre. Es mögen also die folgenden 3 Gitate (ausser 
einigen schon früher gelegentlich erwähnten) genügen , welche sich 
auf Autoren bezieben, die Gafiki sonst nicht nennt. 28' Gassia 
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lignea, Ende, Mahraris hei IB. 11,40, „Meheres** bei Ser. 301; 
über diesen streitigen Autor s. Deutsches Archiv f. Gesch. d. 
Medic. I, 442. 

44^^ Licium; Siodhischar bei IB. 1,313, fr. 443; aber bei 
R. 211: „et simile... Paulus et Marserice [MaserdscheweihJ et 
Sindiscar et fil. Mesue^ 76^ Stopacius, bei IB. ar. 1,82, fr. 197 
Otharid (Sonth. I, 120: AntardI) ben Muhammed el-'Hasib, s. 
meine Abhandl. Intomo ad alcuni pasH ecc. relai. alla Cala- 
müa (Sonderabdr. aus Boncompagni'a BuUeUino Roma 1871 p. 44, 
vgl. p. 28, nachzutragen bei Flügel, Fihrist II, 111 zu 278). 
Otharid ist wohl auch zu lesen für Thabit ben Muhammed bei 
IB. 11,175, ar. 111, 112 über die Erde von Nisabur, und fQr Thabit 
ben Muhammed „in libro lapidumf* über den Judenstein bei Razi, 
Cont. XXIV, 1 f. 478 << (nicht bei IB. 1, 285 etc. und Ser. 390). 



Berichtigungen und Nachträge. 

Bd. 85 S. 155: Ballnas (PIIdIus); vgl. das Citat eiDes Aoonymos über 
die Fledermaus io Geigers jud. Zeitscbr. I, 305. 

S. 163 Z. 1 : Iddus, lies Judos, oder Junis. 

S. 169 a lies Alfilaha. 

S. 364 Z. 8 — 10 jomar; Ledere II, 156 scheiot den ürspruDg des NsmeDs 
Dicht zu keDDeo. 

Bd. 86 S. 103 Isaac b. Imrao; aus ihm macht Garmoly, Hist. des med. 
juifs 19, 24, 38 drei verschledeoe jüdische (!) Autoren. 

S. 118 das Buch al-Kamü vod ibn Maseweih wird citirt Io eiDem arab. 
Auszüge aus dem Hawi in der Bodl. hebr. HS. bei Uri d. 428, betrSgerisch dem 
Ho Dein beigelegt. 

S. 122 Was mao Io Abwesenheit eines Arztes zu thuo habe, behaDdelte auch 
Hibet Allah ibD Dscbami' (Hammer, Lit. VH, 520, Ledere II, 54, zu ergftDzeo 
Wusteofeld $ 183), und zwar in einer Epistel ao den Kadhi el-Hekin, nach Oseibia 
HS. Berlin II, 115. 

S. 160 Z. 9 «unter diesem*, ist aber auf Bd. 86 S. 140 übertragen und dort 
zu finden. 

S. 136 Z. 6, Haller, Bibl. bot. I, 208: »Abu Mezeran ben Zohelri dB 
medicamentU et diaeta% nach Fabricius; nämlich XllI, 25, wo: Abu Merevan 
[d. h. Herwan] ben Zoberi, nach Amoen, lü. [v. Schdhoro?] HI, 196. Vgl. 
auch Zeitscbr. d. Deutsch. Morgenl. Gesellsch. Bd. 28 S. 458 A. 7. — Anderes 
bleibt den Anhangen (vgl. Bd. 85 S. 151 A. 3) vorbehalten. 
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Index. 

Das naehfolgeode Veneicboiss beschrankt sich aof AntoroameD des 
2. Artikels, so dass die Seitenzahlen 133 — 71, 355 — 76 sich auf Bd. 85, 
S. 98 — 140 (q. zwar 133 ff. darch b anterechieden) auf Bd. 86 beziehen, die 
Haaptstellen der Autoritäten Gaflki's durch Fettziffem bezeichnet sind. Von 
dorchgehands zur Vergleicbung angefahrten Quellen, wie /S., Razi, Serapion etc. 
sind nar instrocti? e Stellen anfgenommen. Die bei der alphabetischen An- 
ordnung nicht berdcksichtigten, auch in Zusammensetzungen forkommen- 
den Wörter wieAben, Abi, Abo, AI, Aven n. s. w. sind durch eine allge- 
meine Bemerkung erledigt; „b.' bedeutet Ben, Sohn. 

Abdedela 157. 
^ Aben (Ibn), Abi (Abu), s. oacb- 

folgenden Buchst oder Wort. 
Abix (Hobeisch) 366 ff. 
Abn = Aben, s. d. 
Abnimini 137^ 
Abo (Abu), 8. unter folg. Buchst. 

oder Wort. 
Abra (Ybne) 104. 
Abram (abi, abni, avin) 102, 104, 

105. 
Abraam fil. Salomonis Israelitae 

107. 
Abraham b. Jakub 162. 
Abrianifa 363. 
Abromor 153. 
Abu, 8. unter Abi. 
Abues (Hobeisch) 366. 
Abulunius 156. 

Aby, Abyn, s. Abi, Abin, u. s. w. 
Achmet al-Thabib 158, u. s. 

Ahmed. 
Acuthgoris, s. Badigoris. 
Adamaci, Adamas, Adamasci, 

Adamasq, Adamasqui 1 1 3, 1 1 4. 
Adeinuduri (abu) 362. 
Admai (al-) 160. 
Ahamet (Ahmed) eben David 364. 



Aaron 110, Ahron (Presb.) 121. 
Abanzi (Khuz) 108. 
Abazari, s. Basri. 
Abbas (abul), Ahmed b. Ali 124. 
Abd Allah 157, 365. 

— b. el-Aschschab 157. 

— fil. Hychie 158. 

— b. Jahja 158. 

— Jahja b. Ishak 158. 

— b. Salih 362. 

— ihn abi Muhammed esch-Scha- 
kafi.es- Susi 159. 

— b. Nahwa 158. 

— b. Salih 362. 

— ihn Tajib 158. 

— b. Zijad 159. 
Abd Allah (abu) el-Kattani 119. 
Muhammed b. Ali el- 
Aschschab, 8. Hanifa. 

Muhankmed b. Zijad 

el-A'arabi 159. 

— el-Latif (AbdollatiO 362. 

— er-Rahim 365. 

— er-Razzak 134. 
Abdala, Abdela, s. Abd Allah. 
Abdalaanarach 158. 
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Aharami (Zahrawi) 135^ 
Ahmed b. abi Daud, s. Hanifa. 

— b. Jasuf 132^ 

— b. Tajib es Sarakhsi 158. 
Ahron, s. Aaron. 

Aiese 133^ 

Aieyse, Aisa, Aise, Aissa, Ayse 
98. 

Aizam (Yben) 365. 

AI (arab. Artikel), alles hier Feh- 
lende s. unter den folgenden 
Buchstaben. 

Alarani 138^ 

Albin, Albo, Albu, Albyn, für 
ihn al, abu'l (abu al) s. folg. 
Buchst, oder Wort. 

Albucasis, s. Zahrawi. 

Alexander [von Tralles] 123. 

Alhi (für Ali) 125. 

Ali b. Abbas, s. Madschusi. 

— ihn Muhammed 159. 

— b. Isa 131^ 

— b. Razin, Razn (Zein) at-Ta- 
beri 129. 

— (abu'l-Hasan) ihn Ridhwao 
(vulgo Rodhwan, Rodanan etc.) 
124 ff. 

— b. Sahl 129. 

— b. Zerir 129. 

— (ihn) Zohr 136^ 

Ali (abu) ihn Zohr 136^ 

Aliori (Masih) 113. 

AHus 159, 368, 102, 116, 117, 

139*. 
Alkekengi 150. 
Almfadi 131^ 
Amabraoo, Aniabraoo 104. 
Amnezey (fil.) 101, 118. 



Amr (abu) Johauna 356 A. 

— b. Raihelba (Amr. b.Kolthum?) 

356. 
Amram fil. Bihaumet (Biaumet, 

Hihaumec) 103, s. Isak b. 

Imran. 
Amrani (ihn) 137^ 
Amuabram 104. 
Amuilvil 359. 
Amyuleg 130. 
An... (Öfter in HS. für Au = 

Av....), s. unter Avi die Be- 
merkung. 
Anani (Ybne) 116. 
Aninebete 365. 
Anui (Avicenna) 161. 
Apollonisius, Apollonius 155. 
Arani (al-, Harrani?) 138^ 
Arbieas, s. Oribasius. 
Arib 107. 
Aristoteles (Pseudo*) de lapid, 

Bd. 77 S. 508, Bd. 85 S. 142, 

152, 170, 138*. 
Arnald de Villanoya 135*. 
Asaveri 137. 
Ascbschab 157, 362. 
Asmagi, Asmai 160. 
Aslrafana 128. 

Asuiscus (Monteus) 146, 152. 
Atabari, Atbabari, Ataberi, Atha- 

beri 365, 129. 
Ate (Ybne) 365. 
Athari (für Athaberi) 130. 
AthaU (Abeo) 127. 
Atthar, s. Koben. 
Aven (aben = ibn), s. nachfolg. 

Buchstaben oder Wort 
Averroes (ibn Roscbd) 160. 
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Avi (abi), & Dachfolg. Buchstaben 

oder Wort 
A?icenDa (ibn Sina), Scheikh el- 

Rais 161, 162. 
Awwam (ibn) 168, 170. 
Ayse (abo) 362. 
Ayz (Ybn) [= Dschezzar] 358. 
Azaberin, Azaraimi,^Azaranii, Aza- 

ramii, Azaranhi, Azarani, Aza- 

rini, Azaraui, Azarawi 136^ 

137*. 

B. 

Badigoris, Bardigoris 152. 
Baithar (ibn) 121, 133, 134, 168. 
Balinas, Balmas 155, 358, 140*. 
Balsas 156. 
Basari (al-), Basri, Baayri, Bazari, 

Baziri 99 ff., 111. 
Bassal (ibn) 167. 
Batiri (al-), s. Bekri. 
Batrik (ibn al-) 145, 161, 162, 

369, 114. 
Bayane 111. 
Beclaris, 8. Biclaris. 
Bekri (aba Hamid) 126. 
— (al-, abu Obeid) 162. 
Belenus, Beiinas, Belonus, Bole- 

nus, 8. Balinas. 
Ben (filius), s. unter nachfolg. 

Worte. 
Berengar Eymerieus de Valeotia 

135*. 
Biaezir 358. 
Biclaris, Beclaris, Botlaris (Junis 

b. Isbak) 162, 140*. 
Blmmasui, Binmasui, s. Mesue. 
Bin = ben, 8. d. 



Bokht Jeschu, s. Dscberdsebis. 
Buccejesus (Bokht Jeschu) 98. 
Bugerig (für abu G.) 368. 
Bulus, s. Paulus. 
Byn (=ben), s. unter folg. Worte. 
Byssus, s. Paulus. 

c. 

Galays 156. 

Galil (al-) 108. 

Ganamusali 135*. 

Caratis, Caratus, Cratisius, s. Kra- 

tewas. 
Cassidonius 154. 
Ceni (abin), s. Avicenna. 
Cesic (Ybne) 131*. 
Ghasar (abu), od. Ghasaris 135*. 
Ghemec fil. Taip 158. 
Ghisdai b. Schabrut 126. 
Ghristianellus 112. 
Giani (Ybne) 116. 
Ginay (Ybne) 118. 
Gonsodonius 154. 
Gonstantinus 167. 
Gosta b. Luca (fil. Lucae), Gostas 

fil. DelaCft, Gostah 141, 144, 

163, 164, 165, 166, 128. 
Gosten 165. 
Gostus, Gustos, Gustus 146, 165, 

166, 167. 
Gyani (Ybne) 102. 

D. 

Darauscus, s. Dioscorides. 
Dari (el-, für Razi) 122. 
Darid, Darir (Doreid) 355. 
Daftd b. Omar al-EnUki (Antio- 
cliier) 133. 
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Deineweri (Deinuri), s. Hanifa. 
Dioscorides (Dyasc.) 134, 153, 

122, 
Doreid (ibn, abu Bekr Muhammed 

b. el-Hasan) 355. 
Dschabar (el-) tod Damask 114. 
Dschalil (für Khalil) 108. 
Dschann&^h (Jona, Junis), abu'i 

WaHd (Welid) 355. 
Dscberdschis (Bokht Jescba) 356. 
Dscherid8ch,Dschoreidscb, Dschu- 

reidscfa (abu, er-Rabib) 356. 
Dschezia (ibn) 103. 
Dscbezzar (abu Dsch'afer Ahmed 

b. Ibrahioa b. abi Khalid) Bd. 77 

S. 508, Bd. 85 S. 357, 365, 

103, 140 (Buch der Gifte). 
Dschiscb 369. 
Dscholdschol (abu Daud Suleiman 

b. Hasan ibn) 358. 
Dschuz (al-) 108. 
Dufus, 8. Bufus. 
Dunasch b. Tamim 360, 138^. 
Dureibim (ibn al-) 159. 
Duweis b. Tamin 360. 

E. 

Eibram, Eybram (Ybne) 104. 
Einazamaio (ibn) 127. 
Eineia (ybn) 101. 
El = al, s. d. 
Emba 114. 
Ermay (Ybne) 116. 

F. 

Fadigoris, Fadigris, s. Badigoris. 
Fama (albu) 363. 



Famatus (Kratewas) 153. 
Fameseus (Monteus) 146, 152. 
Faqui (al-) filius Johannicii 361. 
Farisi, Ferigi (al-) 361. 
Fewwal (Munaddschim b. el-) 126. 
Filaha, Fillaba (Landwirthscban) 

169. 
Filius (= Ibn), s. unter dem 

folgend. Worte. 

G. 

Galaf Israelita 136^ 

G. fil. Mag. Johannis Bd. 77 

S. 508. 
Galen 153, 156, 361, 135, 

(pseudo-) 125. 
Garib, s. Arib. 
Gena (aven) 356. 
Gerig (abu) 368, 116. 
Geuzi (al-) 108. 
Gezzar, s. Dscbezzar. 
Gizzar, s. Dscbezzar. 
Gnanch (abu) 356. 
Grabadin (Antidotarium) 367. 
Guefit (aben) 131^ 
Gnlgil, Gulgin (abin) 359. 

H. 

Haameb, Haamet (Ahmed) 364. 

Habdella fil. Ybie 158. 

Habix (Hobeisch) 366 ff. 

Habobanifa, s. Hanifa. 

Haca bionem 361. 

Hacbi 361. 

Haese, Haiese, Hayse, Hise, Bisa 

(Isa) 102. 
Hakim b. Honein 361. 
Bali, s. Ali. 
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Halü (fllr Khalil) 108. 

Haller, Alb. 107. 

Haly, 8. All. 

Haiscbam (für Heitham) 365. 

Hanifa (abu), Abmed b. Daftd, 

Deineweri, Deinuri 362, 133^ 
Harrani 138. 

Hasan (abio, ibn), 8. Dacboldscbol. 
Hasaoi (a1-) 138. 
Hayse (Isa) 102. 
Hebays, Hebes, Hebeys, Hebosi 

(Hobeiscb) 36611: 
Heissaben 102. 
Heitham (ibn aN)^ Abd or-Rahman 

b. labak 364, 127. 
Heschim (fOr Heitbam) 365. 
Hibet Allab ibn Dschemi' 140^ 
Hippocrates 154, 369, 370 (Te- 

stameni). 
Hobeiscb b. el-Haaan (Hobex etc.) 

145, 365 ff. 
Honeio b. Isbak (vulgo Johan- 

mdui) 145, 147, 363, 365, 

367,368,869,123,124,127, 

140^ 
Hosein (für Honein) 368. 
Huasini (abu'i-), s. Mas'udi. 
Humar 364. 
Homaym (Honein) 369. 
Hybais (Hobeiscb) 367. 

I. 

I . ., die bier fehlenden s. unter J. 
Ibn (Sohn, AbkOmmling), s. unter 

dem folg. Wort 
Imram (ibn) 358. 
Isa (Eissa, Issa, Ysa, Ysai) 98. 

Aroh. r. pftthol. Au*. Bd.LZXZyL Hft. 



Isa b. AU 102. 
el-Asdi 99. 

— Bimasui, s. Isa d. Hassa. 

— b. Hakam 111. 

— b. abi Khalid 99. 

— b. Mftssa (Misay, Musay) al- 
Basri 361, 99 ff., 107, 112, 
117. 

— b. Maserdschis (Maserdsche- 
weih) 99. 

Isaac (gewöhnlich Ysaac, arab. 
Isbak) 99, 103. 

— b. Beklariscb, s. Bidaris. 

— Benjamin 137*. 

— b. Honein, s. Hakim. 

— (b., fil.) Imram (Ambram, Am- 
ram, Amran, Embran, Ym...) 
147, 361, 364, 103 ff., 109, 
132», 137^ 140*. 

— b. Kastor 126. 

— b. Salomo al-Isratli 106. 
Isaam, s. Isaac. 

Ishak, s. Isaac. 

— (ibn) 127. 
Issa, s. Isa. 

Isthafi (Stephan) 128. 

J. 

Jafar (aben) 358. 

Jabja b. Abd Allah 158. 

Januzi (al-) 108. 

Jesus (Jhesu, Yhesu) 98, 99, u. 

s. Isa. 
Joannes fil. Servidei 159. 
Jobes (Hobeisch) 366. 
Johanna ibn Maseweib, s. Mesue 

(sen.). 
Johannes (Grammaticus) 128. 
i. 10 
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Job« fil. Mesue, s. Mesue sen. 

Johannicius, s. Honein. 

Jabaisco (Hobeiscb) 367. 

Judaeus 107. 

Julgil (abio) 359. 

Julius d'ageUra (d'agello, d'Angle- 

teire) 152. 
Junis, JuDus (abu'l-Walid) 130^, 

138^ 
— (Jona?) b. Isak ibn Bekla- 

riscb (?) 163. 
Jusuf b. Isfaak 163. 



Kaftar, s. Rastar. 
Rasur (Isbak ibn) 126. 
Rattani, Rettani, Rinani, s. Mu- 

hammed b. Hasan u. (abu) 

Abd Allah. 
Rawwal (Fewwal) 126. 
Rhalil (Chalil) b. Ahmed 108. 
Rhawwas (Specifica) 122. 
Rhuz, Rhuzi (Chuz) 108. 
Renany, s. Rattani. 
Ritani, s. Rattani. 
Rohen AtUr 133. 
Rratewas 153. 

Laudatus fil. boni 158. 

Ledere 135. 

Libanius 121. 

Lucanus, Lucas, Lucius 165. 

Lucas 127. 



Maascher (abu) 135. 
Madschusi (Ali b. al-Abbas) 108. 



Mahazer 110. 

Maiun (abin) 127. 

Majaaiir(al-),Meimir, Miamir 153. 

Mains, Manisci (al-), Mainz, 
Mayus, Myus (al-), s. Madschusi. 

Masaberodi (al-), s. Masudi. 

Mansor (al-), 123. 

Maomet (Muhammed) ybne alfa- 
zari 119. 

Marsaruy, Marsemay, Marsen jce, 
Marzaganai, s. Maserdscheweib. 

Mas 112. 

Masah, s. Massa. 

Masavia, s. Mesue. 

Maserdscheweib, Maserdschis, Ma- 
sergeweih, Maserguih 107, 109, 
110. 

Maseweih, s. Mesue. 

Masi'h b. el-Hlkam (Chrigiiamui) 
368, 111, 116, 118. 

Massa (ibn), s. Isa. 

Mas'udi (abuM-Hasan AUal-) 114. 

Masuy (ihn), s. Mesue. 

Mathie, Mati (al-), Matihe 113. 

Mayus 109. 

Mazaoai, s. Maserdscheweib. 

Mazarani 137^. 

Mecerinay, s. Maserdscheweib. 

Meciani, Mecinai, Mecinay 116-18. 

Meimir, s. Majamir. 

Meissousen (Moschion?) 100. 

Mercinai, Merseime, s. Maser- 
dscheweib. 

Merzarianay, s. Maserdscheweib. 

Merabion (Ybne) 128. 

Merewan (= Merwan, abu) ibn 
Zohr 140». 

Mesa (Ybne, für ibn Massa) 101. 
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Mesaiama, Mesargamai, Mesayami, 
Nesarogui, s. Maserdscbeweih. 

Mesala, Mesea, Meseba, Heseahe, 
Mesebacb , Mesebab , Meseai, 
Mesean, Mesenab, Heserab, 
Meseya, Mesuai, Museya(Masib) 
102, 111. 

Mesiriobe 110. 

Hesoai (aben, Mesue?) 101, 102. 

Mesoe sen. (Job. ibnMaseweib etc.) 
101, 102, 109, 110, 112, 
115 ff., 123, 128, 140*. 

Meterion (Ybne, fOr Serapion) 
128. 

Metiay, Metina, Metita (Tbne) 116. 

Meyer, H. F. 135. 

Meia, Mezay, Mezi, Mezinay (Tbne), 
5. Mesue. 

Mezaaray (aucb S.tl7), Mezanay, 
Mezarianay, Mezarnay, Mezaya- 
nay, Mezaynay, Mezemay, Me- 
zetoaye, Mezevianay, s. Ma- 
serdscbeweib. 

Mezarion (Ybne) 116. 

Mezeran(abu)b.Soheir,8.Merwan. 

Mibsi (Misib) 98. 

Nisids 113. 

Misasan (Moscbion?) 100. 

Montens 146, 152. 

Mosay 112. 

Moscbion 100. 

Mosib ibn Isbak 111. 

Moyses (Miisa) b. Ibrabim 128. 

Mozai 112. 

Mubammed b. Hasan (Kattani) 
118. 

Nnlgil (abi) 359. 

Mose, 8. Ibn MassAb. 



Musai 112. 

Mosay 102, 112. 

Museli 119. 

Musey 113. 

Musiab 112. 

Moni (abu) 359. 

Muwaffik (AbdallatiQ 362. 

N. 

Nabati 169. 
Nebati 157. 
Nefit (Ybne) 131*. 
Nemeza 361. 
Nesim, Noseim 365. 
Nabram 104. 
Nuul (Ybn) 359. 

0. 

Obais, Obaiz (Hobeiscb) 367. 

Obeid Ällab 158. 

— (abu) Abd Allab el Bekri 162. 

Obeida (abu) 168. 

Obes (Hobeiscb) 366. 

Omais, Omas (Bentamiz) halacba- 

ditu (7) 360, 361. 
Omar (für Ammar) 135^ 
Oribasius 154. 
Oseibia (abi) 366, 115. 
Otbarid b. Muhammed 160, 140*. 

P. 

Palladius 169, 170, 104. 
Paulus 147, 154, 138*. 
Plinius 155, 138*. 
Polybius 155. 
Priscianas 361. 
Pytbagoras 153. 

10» 
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Ratara (Abio), s. Ali b. Ridbwan. 
Razi, Rasis, Razis, Rbases (abu 

Bekr Muhammed) 369, 103, 

107, 117, 120 flf., 134, 150, 

131*, 132^ 136\ 
RebD 129. 
Redwao, Ridhwan, Rodaoan, Ro- 

doham, s. Ali b. Ridhwan. 
Roschd, Rost (ibn, abin), s. Aver- 

roea. 
Rufus 156, 159, 360. 

8. 

Sabor eben, s. Sabur. 

Sabur (byn) Sahl 108, 116. 

Sagax fil. boni 158. 

Sahl 108. 

Salih (ibn), 8. Abd Allab. 

Samadscbun, s. Sambun. 

Sam'bun (ibn), abu Bekr Hamid 
160, 364, 365, 108, 126. 

Samm&'h (ibn es-) 126. 

Samuel ibn Abbas 134* Anm. 

Sapiens fil. Honein 158, 361. 

Sarakhsi 158. 

Sebanak (Pseudo-) 152, 114. 

Scharak 152. 

Scheikh Rais, s. Avicenna. 

Serabion, s. Serapion. 

Seraniun (fQr Serapion) 128. 

Serapion sen. (Job. ibn) 128, 
131*. 

Serapion jun. Bd. 77 S.510, Bd. 85 
S. 134, 151 (Kapitelzahl), 361, 
98, 103, 122 (hebr. Uebers.), 
127, 128, 129, 131* (Ver- 



bältniss zu Wafid), 132* (zu 
IB. u. b. Uebers.), 136* (Citate 
aus Zahrawi nach bebr. Uebers.). 

Sina (ibn), s. Avicenna. 

Sindbisebar 116. 

Sirin (ibn Muhammed) 100. 

Soweidi 355. 

Stephan [b. Basil] 128. 

Sulabin epenbahasen , Suleme 
(Suleiman b. Hasan ibn Dschol- 
dscbol) 360. 

T. 

Tabari, Tabri, s. Thabari. 

Taib, Tajjib, Taip, s. Ahmed. 

Talaus 156. 

Talassas 156. 

Talsamat 156. 

Tamim (byn), s. Dunascb. 

Tamimi (el-, od. Temimi) 362. 

125. 
Teifaschi 132*. 
Temimi, s. Tamimi. 
Tetrapharmacos 135*. 
Thabari (Ali b. Sahl Rabban) 

107, 129 ff. 
Thabaricb (Batrik) 161. 
Thabit, Thajjib, s. Abd Allah u. 

Ahmed. 
Thabit b. Muhammed 160, 140*. 
Tbeophrastus 157. 
Tibjani, s. Kattani. 

U. 

U in HS. fOr V, unter welchem 
Buchst, s. die hier Fehlenden. 
Ubars, Ubesce (Hobeisch) 367. 
Uguil (abin) 359. 
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V. 

Vace (abin) 359. 

Vefidet, Vefidi, Wefidri, Vifidet, 

8. Wafid. 
Vilgil (abin, avi) 359. 
Vioiul (abi) 359. 
Virgil 156, 358. 

W. 

Wifid, Wefid (Guefit, ibn -~ Abd 

or-Rahman) 364, 114, 130^. 
Wabscbijja (ibn) 114, 167. 
Walid (abu'l-) Junis 138^ 
— s. ibn al-Rattani. 
Wanand 362. 
Wilhelm v. Morbeka 125. 



Xenokrates 145, 157, 138^ 

Y. 

Y, die bier fehlenden s. unter J. 
Tabaiz (Hobeisch) 367. 
Ya-zi (al-) 108. 
Ybach (Hobeiscb) 367. 
Ybais, Ybars (Hobeiscb) 367, 368. 



Ybatt (Hobeiscb) 367. 
Ybe Zi (Hobeisch) 368. 
Yben, Ybin, Ybn, Ybne, Ybney 

(= Ibn, s. d.), s. unter folg. 

Buchst, oder Wort. 
Ybnaim, Ybnaiz (Honein) 369, 
Ybuai (Honein) 369. 
Ylmeizaz 365. 
Ynziiuliul 359. 

Ysar, Yzar (Ibne, Gezzar) 358. 
Ypo., s. Hippocrates. 

Z. 

Zahrawi (abu'l-Kasim) 364, 134^ 

136*, 137*. 
Zale (abu) 135*. 
Zaraam, 2^arani, Zaravi, Zaraz 

144, 137*. 
Zamaion, Zamayon (abin) 127. 
Zarabion, Zerabien (Ybne) 128. 
Zarach 152. 
Zauz (Ybne) 101. 
Zein 129. 

Zemay (Ybne) 118. 
ZU 129. 

Z6ar, Zohr (aven, ibn), s. Ali. 
Zuleiman 359/60. 
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V. 

Giebt es eine Eiterung onabblngig von niederen 
Organismen? 

Aas dem pathologiscbeo Institat in Breslau. 
Von Dr. N. Uskoff aus Gronstadt in Russland. 



Die Frage, ob Eiterungeo stets an die Gegenwart von Mikro- 
organismen gebunden seien, oder ob sie auch ohne dieselben zur 
Entwicklung kommen können, ist noch immer nicht entschieden. 
Dass solche Organismen ein sehr häufiger Befund bei Eiterungen 
sind und dass dieselben grade bei den besonders gefährlichen 
Prozessen, den septischen Eiterungen verschiedener Art, in grosser 
Menge vorkommen, ist zweifellos. In prognostischer Beziehung 
würde es von Wichtigkeit sein, zu erfahren, ob bestimmte Schlüsse 
aus .der Gegenwart von Mikroorganismen zu ziehen ^eien oder 
nicht; in pathologischer Beziehung ist es nicht minder von Interesse 
festzustellen, ob Entzündungen eine Eiterung liefern kOonen, ohne 
dass dabei Organismen in Wirksamkeit treten. Untersuchungen, 
welche eine Lösung der Frage beabsichtigten, sind bereits vielfach 
angestellt worden, jedoch mit abweichenden Resultaten. Vor nicht 
langer Zeit hatOgston^) eine Reihe von Eiteruntersuchungen 
veröffentlicht, deren Ergebniss war, dass Mikroorganismen in so- 
genannten heissen Abscessen ohne Ausnahme in mehr oder weniger 
grosser Menge vorhanden waren, während sie in den kalten oder 
Senkungsabcessen immer fehlten. Es ist denkbar, dass dieses 
Fehlen der Organismen lediglich die Folge einer Sterilisirung des 
Abscesseiters ist, welcher sich in einem geschlossenen Raum ebenso 
verhalten muss, wie irgend eine andere NährflUssigkeit. Es würde 
also die Abwesenheit von Bakterien in diesen Fällen noch kein Be- 
weis gegen ihre Bedeutung für die Eiterungsprozesse überhaupt sein. 

Auf eine Besprechung der einschlägigen Literatur glaube ich 
nicht näher eingehen zu dürfen, um so mehr, als dieselbe ziemlich 

*) Archiv för klioische Chirurgie f. Langeobeck. Jahrg. 1880. 
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allgemein bekannt und so vielfach in neuester Zeit zusammengestellt 
worden ist. 

Dm zur Entscheidung der Frage einen Beitrag zu liefern, über- 
nahm ich auf Veranlassung und unter persönlicher Leitung des Herrn 
Professor Dr. Ponfick eine Reihe von Versuchen, deren Ergebnisse 
ich in Folgendem mittheile. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass ?erschiedene, 
sei es mechanisch, sei es chemisch wirkende Flttssigkeiten in 
wechselnden Mengen in das Unterhautgewebe von Hunden einge- 
spritzt wurden. Die Injectionsstelle wurde vorher geschoren und 
desinficirt, zu der Injection selbstverständlich ein sorgfältig in 
Garbolsflure desinficirtes Messer benutzt, die kleine Stichwunde 
wurde sorgfältig durch Pflaster geschlossen. Nach drei bis fünf 
Tagen wurde ein Stttck Haut mit Unterhautgewebe aus der In- 
jectionsstelle in einiger Entfernung von der Stichwunde excidirt und 
sowohl frisch mit ZuhUlfenahme der bekannten Färbungsmethoden 
als auch nach sofortiger Härtung in absolutem Alkohol an Schnitten 
untersucht, um den Grad der Entzündung und Eiterung und die 
Gegenwart oder Abwesenheit von Mikroorganismen festzustellen. Zur 
Färbung wurde ausschliesslich Gentianaviolett benutzt. Meist wurde 
die Injection nur einmal gemacht, in einer Reihe von Fällen dagegen, 
wurde dieselbe dreimal an derselben Stelle im Zeitraum von mehreren 
Tagen wiederholt. Das Untersuchungsobject wurde immer nach der 
letzten Injection entnommen. 

Zur Verwendung kamen folgende Flüssigkeiten: Destillirtes 
Wasser, Milch, Olivenöl, Terpenthin, Oel mit Terpenthin, 
Terpenthin mit Garbolsäure, und Eiter. Das Wasser wurde 
vor der Injection einfach aufgekocht und wieder abgekühlt, das Oel 
wurde auf 100® G. erhitzt, die Milch ebenfalls frisch aufgekocht und 
dann heiss durch Papier filtrirt 

Zur leichteren Uebersicht lasse ich die Versuche tabellarisch 
geordnet folgen, wobei ich bemerke, dass die Versuche an mittel- 
grossen Hunden angestellt wurden. Ganz junge und sehr alte 
Hunde wurden vermieden; sämmtliche waren in gleicher Weise im 
Hofe des Instituts untergebracht. 

In der ersten Golonne ist die Art und die Menge der ver- 
wandten Flüssigkeiten angegeben, in der zweiten der makroskopische 
Befund an der Injectionsstelle, wobei zu bemerken ist, dass in den 
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als ^Geheilt^ bezeichneten FttUen die Ezstirpation unterblieb. In 
der dritten Golonne ist das Resultat der mikroskopischen Unter- 
suchung angegeben. 

L Versuchsreihe. 



iDJectioo von destillirtem Wasser. 



25Grm. 

300 Grm., nach 4 Tagen 



300 GnD. 

350 Grm. , oacb 3 Tageo 

120 Grio., am folgeoden Tage 
80 Gm., am nächsten 100 
(Sa. 300 Grm. in 3 Tagen), 
4 Tage nach der leisten In- 
jection 

150 Grm., nach 2 Tagen noch 
150 Grm., nach 3 Tagen 
wieder 150 Grm. (Sa. 450 
Grm. in 5 Tagen). 3 Tage 
nach der letzten Injectlon 



geheilt. 

insseri. keine Schwel- 
lung, die lojections- 
steüe etwas öde- 
matös. 



gebellt. 

dasselbe wie bei Ver- 
such 2. 

viele kleine Abscesse. 



sehr starke Eiterung 
ohne eigentliche Ab- 
scesshöhle. 



Zahlreiche sehr kleine Eite- 
rnngsheerde. Die Fasern 
der ünterbantmnskel- 
schicbt an vielen Stellen 
lerrissen. Nur sehr we- 
nig Mikrokokken , die 
keine Häufchen bilden; 
daher nicht mit absoluter 
Sicherheit anzunehmen. 



Dasselbe wie bei Versuch 2. 

Eiterung, fibrinöse Infil- 
tration, Mikrokokken. 



Eiterung, Mikrokokken nnd 
kleine StXbchenbakte- 



10. 



IL Versuchsreihe. 

Injection von Milch. 



220 Grm., nach 4 Tagen 
300 Grm., nach 6 Tagen 



50 Grm., nach 3 Tagen 120 
Grm., 2 Tage spater noch 
75 Grm. (Sa. 255 Grm. in 
5 Tagen). Am folgenden Tage 
(die MUch war nicht gnt 
filtrirt) 

80 Grm., nach 2 Tagen wieder 
80 Grm., nach 3 Tagen 
50 Grm. (Sa. 210 Grm. in 
5 Tagen). 5 Tage nach der 
letzten Injection 



ganz ge- 



äusaerlich 
snnd. 

Abscess mit zflhem 
Eiter. 

grosser Abscess. 

Schon nach der zwei- 
ten Injection Eite- 
rung an der Stelle 
des Stiches. 

kein Abscess. 



Kleine Eiterungsheerde, 
ebenso wie bei Vera. 4. 

Mikrokokken wie bei Ver- 
such 4. 

Die Lymphgeßisse sind 
durch Fetttröpfeben sehr 
stark ausgedehnt. Eite- 
rung. Viele Mikrokokken 
und sehr viele Stabchen- 
bakterien. 

Geringe Eiterung im Binde- 
gewebe, sehr wenig Mi- 
krokokken, wie bei Ver- 
such 4. 
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11. 
II 

13. 
14. 



15. 

16. 

17. 
18. 



UGrm. 
35Gnn. 



IIL Versuchsreibe. 

iDJectioD mit Oel. 
geheilt. 



SOGnn. 

120 GruL y nach 4 Tagen 



150 Gnn., nach 5 Tagen 



220 Gmi. y nach 6 Tagen 



220 Grm. 
220 Grm. 



, nach 5 Tagen 
, nach 5 Tagen 



geheilt 

sieht last geennd i 



, geaond. 



Abaceea ondNeltroait. 



Eiterung, 
gesund. 



Keine EnliQndang, keine 
Mikrokokicen. 



In den tiefsten Schichten 
des Subcutanea Gewebes 
ist spärliche InOltration 
mit Lymphkorpem for- 
handen, keine Eiterung, 
keine Mikrokokken. 

Keine Mikrokokken, d. Ent- 
söndung sehr schwach 
ausgesprochen. 

Im Eiter sind viele Mikro- 
kokken ond Stäbchen 
vorhanden. 

Sehr wenig Mikrokokken. 

Dasselbe Resultat wie bei 
Versuch 15. 



IV. Versuchsreihe. 
Injection mit Terpenthin. 



10. 
20. 
21. 
22. 
23. 



24. 



25. 



26. 



27. 



20 Grm., nach 3 Tagen 
8 Grm., nach 9 Tagen 
8 Gnn., nach 3 Tagen 
5 Grm., nach 3 Tagen 
5 Grm. , nach 3 Tagen 



Necrosis, grosser kb- 
scess, dönner Eiter 
mit Terpenthinge- 
mch. 



Gar keine Mikrokokken, 
am folgenden Tage nach 
der Exstirpatioo sind an 
der eiternden Wunde 
viele in Ketten angeord- 
nete Mikrokokken vor- 
handen. 



V. Versuchsreihe. 
Injection mit Oel und Terpenthin. 



10 Grm. Oel mit 2 Grm. Ter- 
penthin, nach 3 Tagen 

3t Grm. Oel mit 2 Grm. Ter- 
penthin, nach 4 Tagen 

10 Grm. Oel mit 1 Grm. Ter- 
penthin 

10 Grm. Oel mit 1 Grm. Ter- 
penthin, nach 2 Tagen das- 
selbe und 2 Tage später noch 
einmal (Sa. 30 Grm. Oel mit 
3 Grm. Terpenthin). 4 Tage 
oach der letiten Injection 



grosser Abacess. 

Absceas. 

geheilt 

kein Absceas, aber 
Eiterung. 



Keine Mikrokokken. 



Keine Mikrokokken. 



Mikrokokken zweifelhaft. 
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VI. Versuchsreihe. 
iDjection ton CarboUfiore mit Terpenthln oder Wasser. 



28. 



29. 



30. 



31. 



32. 



33. 



34. 



5 Grm. Terpeotbin und 1 Grin. 
CarboIsAare, nach 3 Tagen 

5 Grm. Terpentbio und 2 Grm. 
CarbolsSore, nach 7 StondeD 

20 Grm. Wasser mit 1 Grm. 
Garbolsäare, nach 4 Tagen 



grosser Abscess. 

gestorben , umfang- 
reiche Nekrosis. 



VII. Versuchsreihe. 



lojection von Eiter. 



2 Grm. frischen Eiters mit Ter- 
penthiogeroch too Versoch 
21 einem anderen Hunde 
iojicirt Nach 5 Tagen 

Eine ganze Pravaz'sche Spritze 
frischen Eiters von Versuch 
31 einem dritten Hunde sub- 
cutan injicirt. 

Eine Pravaz'sche Spritze Eiters 
mit Terpenthingeroch von 
Versoch 23 



grosser Abscess, Eiter 
sehr dünn, etwas 
roth gefilrbt, ohne 
Terpenthingeroch. 

gebeilt 



gebeilt 



9 Grm. von demselben Eiler grosser Abscess, dik- SUbchenbakterien. 
einem anderen Hunde inji- ker Eiter, ohne Ter- 
cirt, nach 4 Tagen penthingerncb. 

35. 2 Pravaz'sche Spritzen Eiter geheilt 
vomVersoch 34 einem Hunde 
injicirt 

36. Ein Dbrgiflscben Eiter vom gebeilt. 
Versuch 23 bleibt leicht be- 
deckt 4 Tage stehen, er 
zeigt keinen Terpenthinge- 
roch , enthflit reichliche 
Stäbchenbakterien. Eine 
Pravaz'sche Spritze dieses 
Eiters wird injicirt 

Aus der Betrachtung der Tabellen geht zunftcht hervor, dass 
durch die Injection überhaupt 4 verschiedene Resultate erhalten 
wurden : 

1) vollständige Heilung, sowohl äusserlich als bei mikroskopi- 
scher Untersuchung; 

2) Susserlich anscheinend vollkommene Heilung, indessen finden 
sich bei mikroskopischer Untersuchung gewisse Spuren von Ent- 
zündung, leichte kleinzellige Infiltration in der Umgebung der Ge- 
fUsse, welche keine Neigung zur Eiterbildung verrathen; 



Keine Mlkrokokken. 



Keine VerSndeniDgen nnd 
keine Mikrokokken. 



Stabchenbakterien. 
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3) diffase lofiltratioa des Bindegewebes mit Eiterkörpereben, 
aber obne Bildung grosser Heerde oder Abscesshöhlen; 

4) mebr oder weniger umfangreicbe Abscesse. 

Was die Mikroorganismen anbetrifft, so wurden dieselben 
in zwei verschiedenen Formen beobachtet; 

1) alsMikrokokken, kleinste punktförmige KOgelchen, welche 
nicht selten zu zwei oder mehr verbunden waren, so dass sie ent- 
weder kleine Ketten oder Haufen bildeten. In den meisten Fällen 
waren sie sehr zerstreut und es konnte überhaupt ihre Gegenwart 
nur in denjenigen Fällen als sicher betrachtet werden, in welchen 
sich Retten oder Haufen nachweisen liessen, während wir sie in 
den übrigen Fällen als zweifelhaft oder als wahrscheinlich ansehen 
müssen; 

2) als Stäbchenbakterien, welche ganz mit den gewöhn- 
lichen Fäulnissbakterien übereinstimmen. 

Mikroorganismen fanden sich überhaupt nur in solchen Fällen, 
wo Eiterung entweder in der Form der Infiltration oder des Abscesses 
nachweisbar war. Aber im Widerspruch mit einer vielfach ver- 
breiteten Ansicht fanden sie sich — und dies dürfte das wichtigste 
Ergebniss unserer Versuche sein, — keineswegs in allen Fällen und 
sie wurden zweifellos durchaus vermisst bei allen durch Ter- 
penthininjection erhaltenen Eiterungen. 

Betraphten wir nun die einzelnen Versuchsreihen in Bezug auf 
die besprochenen Veränderungen, so ergiebt sich Folgendes: 

I. Versuchsreihe. 

Nach einmaliger Injection mit destillirtem Wasser, gleichviel, 
ob wenig oder viel eingespritzt wurde (Versuch 1 und 3) erfolgte 
vollständige Heilung, wenn man die Injectionsstelle sich selbst über- 
liess. Untersuchte man jedoch wenige Tage nach der Injection die 
äusserlicb unveränderte Hautstelle, so zeigte sich, dass bei grösseren 
Mengen injicirter Flüssigkeit dennoch gewisse Aenderungen vorhan- 
den waren, Zerreissung von Muskelfasern und im Anschluss daran 
geringe entzündlche und eitrige Veränderungen. (Hikrokokken 
undeutlich: Versuch 2 und 4.) 

Nach mehrmaliger Injection blieb Entzündung und Eiterung nie 
aas, es fanden sich stets zahlreiche Mikroorganismen (Ver- 
such 5 und 6). 
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IL Versocbsreihe. 

Injectionen mit Milch ergaben ungefähr dasselbe Resultat; ge- 
ringe Eiterung liess sich mikroskopisch nachweisen nach einmaliger 
Injection grösserer FlUssigkeitsmengen (Versuch 7 und 8) und in 
einem Falle nach mehrfach wiederholter Injection (Versuch 10), 
starke Eiterung in einem zweiten derartigen Falle (Versuch 9). 

Mikrokokken fanden sich mit mehr oder weniger grosser 
Sicherheit stets vor. 

III. Versuchsreihe. 

Injectionen mit Oel hatten unter 9 Versuchen, in welchen 
15—220 Grm. bei einmaliger Injection zur Verwendung kamen, 
dreimal vollständige Heilung zur Folge und zwar in allen Fttllen, 
in welchen geringe Mengen injicirl wurden (15 — 50 Grm.). In 
drei Fällen (Versuch 14, 15, 18) konnte ganz geringfügige Ent- 
zündung nachgewiesen werden, ohne Mikrokokken. Nur in zwei 
Fällen, in welchen 220 Grm. injicirt wurden, kam es zur Eiterung 
mit sehr deutlichen Mikroorganismen (Versuch 16 und 17). 

IV. Versuchsreihe. 

Injectionen von Terpenthin ergaben stets das gleiche Resultat; 
gleichviel ob wenig oder viel injicirt worden war, entstand Gewebs- 
nekrose und Abscessbildung. 

Mikroorganismen fehlten stets, dieselben traten höchstens 
erst nachträglich in der Exstirpationswunde auf. 

Dasselbe Resultat hatte die 

V. und VI. Versuchsreihe. 

Injectionen von Terpenthin mit Oel oder mit Carbolsäore. 
(Nur in einem Falle, Versuch 27, in welchem dreimal eine Mischung 
von wenig Terpenthin mit einer grösseren Menge Oel injicirt wor- 
den, war das Vorhandensein von Mikrokokken zweifelhaft) In 
allen Fällen, in welchen Terpenthin mit zur Verwendung kam, ent- 
stand Eiterung mit Ausnahme eines Falles, in welchem nur 1 Grm. 
Terpenthin mit 10 Grm. Oel injicirt wurde, und in welchem voll- 
ständige Heilung eintrat (Versuch 26), ebenso in einem Fall, in 
welchem Carbolsäure allein mit Wasser injicirt wurde. 
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Man darf hieraus wohl mit Sicherheit den Schluss 
ziehen, dass in diesen Versuchen dem Terpenthin die 
Erregung der Eiterung zuzuschreiben ist. 

VII. Versuchsreihe. 

lojectionen von Eiter. Die Versuche sind dreierlei Art. 

1) In den Versuchen 31, 33 und 34 wurde frischer terpenthin- 
haltiger, bakterienfreier Eiter injicirt In Versuch 33, in welchem 
nur 1 Grm. eingespritzt wurde, erfolgte Heilung; in Versuch 31 und 
34, wo 2 resp. 9 Grm. injicirt wurden, trat Eiterung ein. Im Eiter 
waren Stäbchen bakterien vorhanden. Es hatte also die Ter- 
penthinbeimischung hinreichende Eiter- erregende Wirkung, konnte 
aber die nachträgliche Entwicklung von Stäbchenbakterien nicht ver- 
hindern. 

2) Dieser Abscesseiter (ohne Terpenthinbeimischung, aber mit 
Stäbchenbakterien) erwies sich als indifferent (Versuch 32 und 35). 
Ebenso auch 

3) Eiter, welcher 4 Tage lang ausserhalb des Körpers stehen 
geblieben war (Versuch 36). 

Es geht also aus dieser Zusammenstellung hervor: 

I. Dass die indifferenten Flüssigkeiten (Wasser, 
Milch, Oel) ohne Entzündung, resp. Eiter erregende Wir- 
kung blieben, wenn sie einmal und in nicht sehr grosser 
Menge injicirt wurden; sie riefen dagegen stärkere Ent- 
zündung und Eiterung hervor, wenn sie in grosser Menge 
einmal, oder in kleineren Mengen mehrmal an derselben 
Stelle hintereinander eingespritzt wurden. 

Gewöhnlicher Abscesseiter, selbst wenn derselbe mit Bakterien 
gemischt ist, muss bei geringer Quantität als ebenfalls indifferent 
betrachtet werden. 

IL Terpenthin rief stets heftige Entzündung und 
Eiterung hervor, nur eine ganz geringe Menge, welche ausser- 
dem in Oel gelöst war, erregte keine äusserlich bemerkbare Ent- 
zündung. 

Mikroorganismen fehlten zweifellos in einer Reihe 
von Fällen mit Eiterbildung, nehmlich in den Terpenthin- 
versuchen, in einer anderen Reihe waren sie stets mehr oder 
weniger deutlich vorhanden; wir glauben auch wohl unsere eigene 
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UeberzeuguDg dahin aussprechen zu dürfen « dass sie auch in den 
zweifelhaft gelassenen FSllen thatsächlich vorhanden waren. 

Es würde sich jetzt darum handeln, aus den Torhergehenden 
Resultaten festzustellen, welche Ursachen bei der Eiterbildung in 
Betracht kommen können. Wir haben gesehen, dass chemisch in- 
differente Flüssigkeiten bei der Injection an sich nicht im Stande 
sind, Eiterungen hervorzurufen, wohl aber unter gewissen Bedin- 
gungen, welche offenbar eine veränderte Beschaffenheit der Gewebe 
mit sich führen, denn bei einmaliger Injection grosser Flüssigkeits- 
mengen oder bei wiederholter Injection kleinerer findet offenbar 
eine starke Zerrung und Zerreissung von Gewebfasern statt, welche 
auch an den Unterhautmuskeln direct beobachtet werden konnte. 
Ferner hat sich herausgestellt, dass eine chemisch so sehr differente 
Flüssigkeit, wie Terpenthin, schon an und für sich allein vollkommen 
hinreicht, um eine heftige Eiterung zu erzeugen. 

Beide stimmen also in diesem Falle, wie es scheint, darin über- 
ein, dass sie gewisse Zerstörungen und Reizungen der Gewebs- 
elemente hervorrufen, welche eine mehr oder weniger heftige Eiter- 
bildung zur Folge haben. Die Quantität der Flüssigkeit ist dabei 
an sich ziemlich nebensächlich. Die Ursache der Eiterung kann 
sonach entweder eine rein chemische oder eine Verbindung von 
mechanischen und chemischen Ursachen sein. 

Da ich es also auf Grund meiner Untersuchungsergebnisse nun- 
mehr für ausgemacht ansehen muss, dass eine Eiterung ganz ohne 
irgendwelche Mikrokokkenbildung entstehen und verlaufen kann, vor 
Allem bei Terpentbininjection, so kann offenbar die Ansicht, dass 
eine Eiterung stets und ausschliesslich durch die Mitwirkung niederer 
Organismen eingeleitet, durch sie allein bedingt werde, keinesfalls 
in der bislang angenommenen Allgemeinheit aufrecht erhalten wer- 
den. Von diesem Standpunkte aus fragt es sich also nur, welche 
Rolle ihnen bei derselben zukomme. Die auf den ersten Blick be- 
fremdliche Thatsache, dass nach der Anwendung chemisch indiffe- 
renter Flüssigkeiten meistens Bakterien angetroffen werden, möchte 
ich daraus erklären, dass erstere nicht vollständig genug desinficirt 
gewesen seien; — eine Aufgabe, die ja bei sehr grossen Mengen stets 
überaus schwierig ist, — zum Theil vielleicht auch daraus, dass die 
Gewebe in Folge der bedeutenden Zerrung, des eingreifenden mecha- 
nischen Reizes ihre normale WiderstandsfSbigkeit eingebüsst hatten. 
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Wir kOnDen also Mikrokokken und StäbchenbakteneD zwar fQr 
▼iele, aber keineswegs fQr alle Fälle die Bedeutang als Erzeuger 
der Eiteraog anerkennen. 

Dagegen vermag auch eine intensiv wirkende che- 
mische Ursache, zumal wenn eine mechanische Reizung 
damit verknüpft ist, ohne jede Mitwirkung niederer Or- 
ganismen durch sich allein die heftigste Eiterung her- 
vorzurufen. 



VI. 

Ueber Krebsmetastasen im Nagen. 

Caaaistisebe Mittheiloog. 
Von Dr. Paul Grawitz, 

AMistenten am patfaologlichen Instltate zn Berlin. 



Der Magen ist, wie die Statistik nachweist, dasjenige Organ, 
weldies am hSufigsten von primärer Krebsbildung befallen wird; 
Marc d'Espine fand dieselbe unter 889 CarcinomfKllen 399mal, 
Lange, welcher die Sectionsprotocolle des Berliner pathologischen 
Instituts von 1859—1875 zusammenstellte, unter 587 Fällen 210mal, 
woraus sich ein Durchschnitt von etwa 41pGt. unter 1476 Gesammt- 
beobachtungen ergiebt 

Dieser Frequenz gegenüber gehören secundäre Krebseruptionen 
im Magen zu den grOssten Seltenheiten, so dass die zahlreichen 
AuszQge aus den hiesigen Protocollen, welche auf Virchow's Ver- 
anlassung in Berliner Dissertationen veröffentlicht worden sind, nur 
3 zweifellose Fälle dieser Art anführen 0, darunter denselben, wel- 

*) i. Heck er, 34 im ptthol. lostitot la Berlin vorgekommene Fälle ton Mast- 
danDkrebe. Beriin. Inaog.-Di88. 186S. •— J. Petri, 44 Ffllle ton Krebs der 
SpMieröhra. Dias. Berlin 1868. Enthält 2 Fille von metastatischem Magen- 
krebs. — B. Riesen fei d, 69 Falle von Leberkrebs. Dies. Berlin 1868. — 
Leop. Lange, Der Magenkrebs nnd seine Metastasen. Diss. Berlin 1877. — 
F. Erich, Carcinoma mammae nnd seine Metastasen. DIss. Berlin 1877. — 
S. Sommerfeld, Krebs der Brustdrüse. loang.-Diss. Berlin 1878. (Hier 
sind 2 Fille angegeben, fvthrend Erieh ein Jahr früher nnr den von Cohn- 
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eben Gohoheim im 38. Bd. dieses Archivs ausführlicher mitgetheilt 
hat In eioer Statistik voll Conpland (TraosacL of the pathol. 
Soc. of London 1876), welche 89 FUle Ton Mammakrebs umfasst, 
figurirt unter den zahlreichen metastatisch erkrankten Organen der 
Magen nur Imal, so dass es gewiss als eine Ausnahme und be- 
sondere Begünstigung zu betrachten ist, wenn ich über yier neue 
von mir beobachtete Krebsmetastasen berichten kann. Rechtfertigt 
also schon die geringe Zahl der bekannten secundären Mageocar- 
cinome an sich diesen casuistischen Beitrag, so füllt er noch mehr 
von einem zweiten Gesichtspunkte betrachtet eine gewisse Lücke aus. 
Es kommen nehmlich nicht ganz selten Befunde Ton allgemeiner 
Carcinosis vor, bei welchen der Magen einen kleinen flachen, wenig 
oder gar nicht ulcerirten Krebs enthält, der betreflb seiner unan- 
sehnlichen Grösse in einem solchen Missverbaitniss zu den machtigen 
Geschwülsten der Leber, der Lymphdrüsen und anderer Organe steht, 
dass auch dem erfahrenen Beurtheiler Zweifel aufsteigen, welche 
Neubildung als die primfire, und welche als die secundfire anzusehen 
ist. Solche Fragen können nur durch Vergleich mit zweifellos deute- 
ropathischen Carcinomen des Magens geklärt werden, und eine Be- 
schreibung solcher Fälle ist um so mehr Bedürfniss, als die Angaben 
der besten Lehrbücher nicht auf eigenen Beobachtungen beruhen, 
und theilweise unrichtige Merkmale enthalten 0- — Meine beiden 
ersten Fälle sind Metastasen primärer Oesophaguscardnome. 

Fall I. JoHot Bogge, 49 Jahre alt, starb am 2. Not. 1S79. Die Diagnose der 
SectioD ergiebt Ulcus cancroidea oesopbagi ; Phlegmone paroesopbagealis spostematon 
e perforatione carcioomatis. Carcinomata metastatlca ezoicerata et Ulcns simplei 
feotricoli. Degeneratio carcin. glandol. epigastric. Perihepatitis et Perigastritis 
adhaea. cardnomatosa. Phthisis chroo. ulcerosa polmonom. Atrophia fosca cordis 
et hepatis. 

heim pnbliclrten Fall aufgenommen hat. Es scheint hier ein Hjornknoteo 
irrthömlich als Metastase geiahlt worden zu sein.) 
>) So schreibt Förster in seinem Bandbuch S. 73: «Der Krabe kommt im 
Magen meist als primäre Entartung ?or, wihrend secnodire Krebabildong in 
den grossten Seltenheiten gehört, ich selbst habe nie einen aolehen Fall ge- 
sehen, selbst in Leichen, in welchen faat kein Organ des Körpers von seeon- 
diren Krebsknoten frei war; öbrigens zeigte sich der secondäre Krehe im 
Hagen in Form sparsamer oder zahlreicher umschriebener Knoten im sab- 
mucösen Zellgewebe, welche keine weiteren Veränderungen ein- 
geben. * Klebs fQhrt nur den Fall Cohoheim's an. 



Digitized by 



Google 



m 

Der OcMphtgfw itigt nach HerantiiabiDe der gleicbfnisaig feat ferwachaeDen 
Laagea nah« ftber dar i)ur€htrittaat«lle oberhalb des Zwercbfella eine jaoehige Iq- 
filtratioD dea nmgebeDden !oaen Biodegebea vdd 4 Cm. Lange, in deren Mitte grfin- 
lichgraoe mit Bröckeln ontermiachte Flflaaigkeit abgeaackt iat, wibrend dicko 
Scbwielen der Pienren den Debertritt der Janche in die BroatfellaSeke hindern. Bei 
der Herananahme in toto erweiaen aich Pharynx, Gaumen nnd die oberen iwei 
Drittthetle der SpeiaerÖhre von glatter, onveraehrter blaasgrauer Oberfläche. Dann 
beginnt efai <S Cm. langea, die ganie Circomferena einnehmendes flachea krebaigea 
Geschwür mit aehr derber wallartiger Begreniang nnd aehr nnregelmaaeigem ateilen- 
weise tief bochtigem Gronde, in deaaen Mitte eine für eine Flngenpitie dorchgingig» 
Perforationaoflnnng in die erwihnte abgeachloaaene Brandbohle führt. Der unterate 
kanm 4 Cm. meaaende Abschnitt des Oesophagna iat in aelner Innenflache wiederum 
glatt und anacheinend normal, wShrend daa äussere, die Moscularia umkleidende 
Bindegewebe ziemlich derb Inflltrirt iat. Dieae krebaige Entartung eratreckt sich 
Ibigs der epigaatriaehen Ljmphdröaenkette bia 2or Port» hepatia fort, wo ausserdem 
vielfache flbrSae Adhäaionen awiachen vorderer Magenwand und Leber durehtrennt 
werden möaaen. Der Magen wird in seiner Portio cardiaca durch eine reichlich 
gäoaeeigrosse Geachwnlatmaase eingenommen, die den Eingang lum Theil verlegt, 
Qod von aehr weichem Gefuge ist. Sie wird grösstentheils von graoweisaer Scbleim- 
hant fiberzogen, nur im Centrum Ist sie kraterförmig oleerirt, ihre Rinder walU 
artig aufgeworfen. Sie durchsetzt alle Schichten der Magenwand, ao dass auf einem 
Dorchacbnitt die bröcklige weisse Krebsmaaae von der ulcerirten Schleimhaut con- 
tinuirlich bis zu den geschwollenen nnd degenerirten Dröaen der kleinen Curvatnr 
zu verfolgen Iat. Unmittelbar- neben diesem liegt an der kleinen Krfimmnng ein 
zweit«' metastttischer Krebaknoten von dem Umfange einea BUhnereies-, der gleich- 
tilla dl« Seroaa, Muscularis und Submucosa durchaetzt, und auf der Höhe der Pro- 
minenz auch die Mucoaa durchbricht, und eznlcerirt bt. Wiederum einige Genti- 
meter weiter zum Pyloma liegt seitlich der kleinen Cnrvatur ein etwa markstSck- 
groaaea acbarfrandigea, von glatter blassrötblicher Schleimhaut flach umgebenea 
rnndea Magengeschwür, welches tief In die Museularia hinabreicht. Seinem Sitz ent- 
sprechen die Verwachaungen mit der Leber. 

Die mikroakopiache Unteranchang ergiebt daa gewöhnliche Bild einea Oeso- 
pbagoacancroida mit groaaen Perlkogeln in reichlicher Anzahl, dieaelben Befunde 
auch in den metaatatiscfaen weichen Tumoren des Magena nnd dea kleinen Netzes. 

Fall IL Gottlieb Fischer, 59jähriger Billeteur am Circus Benz, anlgenommen 
am 14. Februar 1881 auf die propädeutische Klinik der Charit^,, starb am 21. Februar 
e. a. an jauchiger Pleuritis, welche durch die Perforation eines kcebsigen Geschwüra 
dea Oeaophagqa entatanden war. 

Diagnoae. Ulcna aarcioomatodes oesophagi. Phlegmone paroeaophagealia e 
perforaüone in cavom pleorae dextr« Pleuritis haemorrb. recens. Infiltr* carcino- 
matoaa gland. bronchial, et epigastric. Carcinoma metastatium ventricnli et hepatia.» 
Endocarditla chron. retrahens mitralis et abrtica. 

Die Section ergiebt eine mittelgroase, sehr magere, männliche Leiche mit 
acbmotzig granweiaser Haut, sehr dünnem pigmentirten Fettpolster, achwach ent- 
ArohlTf.pathol.Aiut. Bd.LXXXyi. Hft.l. 11 
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wkUllcr «tropkUclMr Mucolatnr. Dar Sland dei ZwerehfaUa «oUprkht beiderteiu 
d0B ?. iDtarcotUlnon. Das Htri ist von nornaler Grotse» Pericard glatt «ad 
gUmand nlt reichlicher FetUchicht aaf der Oberfliche des rechten Vorhafes. Herz- 
winde dflon, schmnUig brana, sehr schlaff. Die Mitralis ist retnhirt, ihr vorderes 
Segel atarfc verdickt, die Sebnenfldeo vielfach mit einander verschmolzen. Die 
Aortenklappen sind gleithfalla derh, in der Tiefe ihrer Taschen enthalten sie knorpel- 
harte mehrfMh verkalkte Schwielen; an den Nodnlis frischere Banhigksitea mit 
zarten thrombotiachen Niaderschligao. Linke Lnnge frei beweglich, Oberfliche 
spiegelnd glatt, hellroth, Gewebe durchweg lufthaltig. Rechte Lnnge zeigt bei der 
Herananahme im nntaren ibsehnitt des stampfen Bandes eine Verwachsung mit der 
Speiaeröhra, bei deren Trennung man auf eine jauchig brandige Geschwfiraatelle 
stösst, welcha einem handtellergiossen ibachnitt der Pleura anliegt, der getrQbt und 
von himorrfaagiachen bflltrationen umgeben iat Pleura in weiterer Omgebong trfibe, 
sammetartig rauh mit dflnnem Fibrinbelag. Daa Lmgengewebe sdbet ist von der 
EntzQndung nicht ergriffen, sein Luftgehalt normal; am Qilos liegt eine beinahe 
taabeaaigroaae krebslg eotartata LymphdrOse. Speiseröhre und Magen werden in 
toto harausgenommen. Dabei erweist sich der Rachen, welche Gaumen und Laryuz 
sehr animisch, sonst unverindert Der Oesophagus iat in seinen oberen 2 Dritt- 
thailen glatt, rein weiaa und zart Unterhalb der Krenzuagsstelle mit dem linken 
Bronchua beginnt ein ca. 11 Cm. langea Geschwfir, welches die ganze Cireumferenz 
der Oesophagnawand einnimmt, und mit unregalmissiger Grenze etwa 4 Gm. ober- 
halb dar Cardia abachnaidet Der Grund der DIceration ist brandig seHallen, es 
besteht eine Peribntionaölbung in die vorerwihnte, zwischen ioeserer Oeeophagua- 
wand und Pleura gdcgena abgekapaalte Brandhfthle. Die Geachwflrsrinder sind 
calloa verdickt, beim Einacbneiden weiaa, und lasaen eine breiige Maase anspreaaen. 
Der unterste kurze Beet des Oesophagus iat wiederum iatact Im Magen, dicht 
hinter dar Cardia liegt ein apfelgrosacr, runder, 5 Gm. im Durchmesser betragender 
Geschwulstknoten, welcher von der kleinen Gurvatur her die Schleimhaut kugelig in 
den Magenraum vorwölbt, und daher der vom Oesophagus eindringenden Scheere 
elnigermaasaeo den Weg verlegt in dar Kuppe dieeea Tumore eracheint die Magen- 
achldmhaut roalg roth und aehr verdünnt, an einer markatäckgraaseu Stolle ist sie 
von dem Tumor durchbrochen und oberflichlich ulcerirt Der bei weitem groeaere 
Thail dar Magenwand ist etwaa verdickt, seine Schleimhaut miasig gerothet la 
dem Mageninhalt befindet sich eine Taenia solium. Die Leber iai 
klein und blutreich, die Adni aind in ihren peripherischen Theilen fettioflitrirt, die 
Centn pigmentirt; nahe dem Hilua liegt fai dem Parenchym ein wallonssgroeaer, 
weiaser, brdcküg weicher Rrebsknoten eingesprengt. Alle fibrigen Organe sind ohne 
bemerkeaswerthe Verinderungen. 

Mikroskopisch erweist sich wie iiD 1. Falle die primIre Ge* 
schwnist des Oesophagus sowie die Metastasen in der Bronehialdrilse, 
im Magen und der Leber als ein Gancroid mit grossen platten, viel- 
fach so PerUnigeln sosammengeballten Zellen und sehr zartem an- 
imischen Gerüst 
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Die primäre Natur des OesophagasiirebBes anterliegt in beiden 
FSIIea keinem Zweifel, wie die Stfitte der Entwiclclung, die GrOsse 
der Neubildung, die milLroskopische Structur darthun; der Weg der 
Verbreitung ist beide Male in dem Lymphstrom zu suchen, der ja 
steUeoweise per coaünuititem die Verbindung mit dem Haupttamor 
hergestellt hat 

Der HI. Fall, Carl Hoffmaon, Fnhrberr, warde im Joli 1879 dem Inatitut cor 
UntersDchoog aas dem Aognata- Hospital Sbertaodt. 

Diagnose: Foogni carcinomatosna teatia et Carcioomata metaatatica feotricolt, 
plenrae pnimonalls atrq. et polmonam, hepatia reoam, Glandalaram iopnreoaliam. 
loteaUoi, Gl. thyreoideae, teaticnli alterina. 

Der Hoden zeigt sich bei der Oateraachnng atark vergrosaert, in eine fanat- 
groaae, inaaerlicb donkelkiraehrotbe, nngamein weiche ond brQchige Tamormaaae 
omgewandelt, in welcher von dem normalen Gewebe nirgenda mehr Sporen in be- 
■erken sind. Aach der Nebenhoden Ist in die Neobildang mit aofgegangen. Beide 
LoDgen enthalten in der flbrigena glatten und dünnen Pleura sehr lahlrefche, theila 
flache, theila kugelige Tumoren, welche von Llnaeogrösae bis in Kirsch- ond HShnerei- 
groise alle Uebergänge darbieten. Sie sind von gleichmSssIg donkelrother Farbe, 
ond von acbwammig weicher Textnr, beim Einschneiden entleert sich ans ihnen 
reichliches QQssiges Blat, während an anderen Abschnitten festere Blntklnmpen im 
Gewebe stecken. Ein Darchschnitt dorch die Longen aeigt inmitten des hyper- 
amisehen nod lufthaltigen Parenchyms mehrere apfelgrosse derbere Geschwülste von 
dem beschriebenen Aussehen. Der Magen ist weit, seine Wand Im Allgemeinen 
düon, die Schleimhaut von hellgrauer, im Fundos leicht rolblicher Farbe. An der 
vorderen Wand, etwa auf der Hälfte iwiscben Cardia und Pylorua wölbt sich ein 
pflaomengroaaer kugeliger Tumor in das Lumen vor, der In seinen Randzonen von 
Schleimhaut bekleidet ist, in der Mitte aber eine zehnmarkstuckgrosse tiefgreifende 
Verschi^rong enthslt, aus der sich blutiger Saft aoadrflcken liest. Der Knoten 
Hegt In der Submucosa ond der Drdsenschicht , die letztere in grossem Umfange 
dorcbwucbernd, Aber der Muscularia ist er ein wenig verschieblich. Nahe diesem 
olcerirteD Tumor liegt hart an der grossen Gorvatur ein zweiter kleinerer, rein 
sobmucöa, von der Grösse einer Mandel. (Jeher diesen zieht die Schleimhaut zwar 
etwas verdSnnt, aber doch glatt hinweg; er besteht aus demselben rothen schwam- 
migen Gewebe wie die schon beschriebenen Bildungen des Hodens und der Lungen. 
Mikroskopisch stellt sich heraus, dass sowohl in dem Haupt- 
tamor wie in den Metastasen ein meduUKres zellenreiches Krebs- 
gewebe enthalten ist, dessen rothes Aussehen theilweise von einer 
Qberreieben Bildung weiter kleiner Geßsse herrührt, theilweise aber 
auf wirkliebe HSmorrhagien in das brüchige Gescbwulstparencbym zu 
beziehen ist. 

Dieses Carcinoma teleangiectodes haemorrhagicnm hat nmi 
seinen Primftrsitz in dem Hoden, wie einmal die kUnische BeolH 

!!• 
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actatuDg, dann aber die Grösse der Neubildung klar ergiebt. Bei 
der Multiplicittft der Eruptionen 'in Pleura, Lunge und Magen würde 
selbst ohne die Krankengeschichte eine Missdeutung nicht zu be- 
fürchten sein. Der Weg der Verbreitung lässt sich nicht mehr mit 
Bestimmtheit yerfolgen, da nicht sftmmtliche Metastasen Qbersandt 
wurden, und Notizen über die Beschaffenheit der GefSsse fehlen, 
indessen ist auch hier wohl mit Wahrscheinlichkeit die Ansteckung 
durch den Lymphstrom vermittelt worden. 

IV. Fall. Carcinoma mammae recidivom. Degeneratio carcin. gland. axillar, 
mediastinalium , cerricaliom, epigastric. retroperit. Carciaomata metastat. cordis 
plearae, pulmonam, diaphragmatia, ventriculi, hepatia reouin, gl. •oprarenaliom, 
ovariomm, vesicae orin. Ner?oraiii cerebraliam et spiDaliam. 

Am 3. Juni 1881 veratarb auf der Irrenabtheilong der Charit^ die 69jfthrige 
Fraa Emma Fromm. Deraelbeo war 10 Monate früher auf der chirurgischen Dni- 
versititaklinik ein Carcinom der rechten Mamma exatirpirt worden. Da in der Um- 
gebung der Narbe sowie in der rechten Axelhöhle mehrfache kirschgrosse, derbe 
Tumoren durch die Baut leicht durchzufühlen waren, da der Ernährungszustand der 
an chronischer VerrQcktheit leidenden Frau auf allgemeine Krebskachexie hindeutete, 
und da in den letzten Lebenswochen Anzeichen centraler Lähmungen im Bereich 
der Nn. ciliares, des rechten Facialis und des rechten Hypoglossus sich zn den bis 
dahin schwer erklärlichen Gehstorungen binzugesellten, so befestigte sich mehr und 
mehr die Vermuthnng, dass es sich tm vorliegenden Falle um eine secuodare Krebs- 
eruption an der Gehirnbasis und vielleicht auch im Rückenmsrkskanale handeln 
würde. Die Section bestätigt nicht nur die Diagnose auf das Vollkommenste, sie 
ergab aoch ausserdem eine solche Fülle von Geechwulstheerden in nahezu allen 
Organen, so dass er als besondere Rarität wohl eine ausfuhrlichere Beschreibnug 
verdienen mag. 

Sectionsprotocoll: Weibliche Leiche von mittlerer Grosse, kräftiger Stator 
in sehr dürftigem Ernährungszustand. Die Haut von schmutzig weisser Farbe, das 
Fettgewebe sehr dünn, gelbbraun pigmentirt, die Muskeln schlaff und welk blass- 
rotb, die Todtenstarre gelost. Die Gegend der rechten Mamma wird von einer 
bandtellergrosaen flachen weissen Narbe eingenommen, unter der vom M. pectoralis 
nichts mehr 'wahrzunehmen ist In der Umgebung der Narbe gewahrt man sowohl 
nach dem Bippenrande and Schwertfortsatze als besonders nach der Axel hin 
mehrere erbsen- bis kirschgrosse, ziemlich derbe Knoten, welche theil weise unter 
der Haut verschieblich , theils mit ihr fest verwachsen sind. Sie sind beim Ein- 
schneiden grauweiss; auf Druck entleert sich ein ziemlich reichlicher Milchsaft. Inn 
Uebrigen ist an der Hant nichts von Geschwolstbildungeo zu bemerken; auch das 
Knochensjstem erscheint frei davon. Das Abdomen ist tief eingesunken. Nach 
seiner Eröffnung sieht man das anämische fettarme Netz über die engen, röthlich 
granen oder schmotzig schiefergrauen Darmschlingen bis zum Beckeneingange aus- 
gebreitet; der Peritonealfiberzug ist fiberall glatt und glänzend, im abhängigen Theil 
der Bauchhöhle befinden sich ca. 30 Com. klarer hellgelber Flüssigkeit. Das Zwercb- 
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feil steht beiderseits in der Höhe des IV. lotercostalraoms , man fublt auf seiner 
Abdominalfläcbe einen bSckerigen Ueberzogtvon kleinen Gesch wustknoten. Bei der 
Eiftfemang des Brastbeins sieht man an der ganzen Ausdehnung des forderen Me- 
diastinums zahlreiche linsengrosse flache Knötchen im lockeren Gewebe und I2ngs 
der beiden Mammariae sitzen, welche meist eine kleine Delle haben, und dadurch 
grosse Aehnlichkelt mit Pockenpusteln annehmen. Der Herzbeutel enthilt wenig 
kJarai wiaaerigan Inhalt, sein parietales Blatt ist mit einzelnen dieser pocken- 
ähnlichen Geschwulstkndtchen besetzt, wahrend in dem atrophischen schleimigen 
Fettgewebe des visceralen Blattes im Dmfange beider Vorkammern und der Adventitia 
der grossen GeAssstamme zahlreiche Eruptionen gleicher Grösse und Form hervor- 
treten. Die Herzhöhlen sind eng, enthalten wenig geronnenes Blut, die Winde 
ziemlich dick Ton brauner Farbe und guter Consistenz. Im Septum atriorum sowie 
im rechten Herzohr fühlt man mehrere flache Verdickungen, welche sich beim Ein- 
schneiden als confluirte linsengrosse Tumoren ausweisen. Die Klappen der Aorta 
sind verdickt, etwas retrahirt, ebenso der freie Rand der Mitralis. Beide Longen 
sind voluminös, überragen mit ihren scharfen Kanten den grosseren Theil des 
Herzbeutels, sie sind frei beweglich Im Thorax, die Pleurahöhlen leer. Die Ober- 
flächen sind in den Spitzen blassroth, weiter abwftrts donkelblaoroth und mit eiuem 
Netzwerk schiefriger bis schwarzer Linien überzogen. An verschiedenen Stellen ist 
.dies Netzwerk sehr dicht und besteht aus weissen etwas erhabenen zarten Strängen, 
in deren Knotenpunkten linsen- bis haselnnssgrosse Tumoren theils der Pleura flach 
anfsitzen, theils in das Lungenparenchym selbst eindringen. Die Pleura dia- 
pbragmatica enthält zahllose flache confluirte Tumoren. Die Bronchialdrösen sind 
etwa von Kirschgrösse, schwarz ohne krebsige Einsprengungen. Durchschnitten er- 
weist sich das Lungengewebe durchweg lufthaltig, weich, von massigem Blotgehalt; 
die Bronchialschleimhaut Massroth, in den tieferen basalen Abschnitten etwas 
schleimiges Secret. Längs der Halsgefasse zieht sieh beiderseits eine Kette ge- 
schwollener Lymphdrflsen bis zur Schädelbasis, die auf der Schnittfläche grau- 
roth aussehen, und mehrfach weiaallchen zähen Saft ausdrflcken lassen. Die Nervi 
Vagi et phrenici sowie die grossen Stämme des Plezns brachialis sind frei, die 
Nervenseheiden zart. und dflnn. Beide Lappen derScbilddröse sind massig ver- 
grossert, enthalten zahllose kleine Gallertcystchen. Die Schleimhaut der Raehen- 
organe des Kehlkopfs und der Trachea ist blass, sonst unverändert. Die Milz ist 
klein, ihr« Kapsel difftas verdickt und trobe, das Parenchym ziemlich derb, mit 
deutlichen Trabekeln. 

Beide Nieren sind etwas verkleinert, sie enthalten in der Fettkapsel und der 
Albuginea zahlreiche flache, rundliche Geschwülste von höchstens 10 Markstück- 
grosse, dagegen finden sich in der übrigens etwas schmalen und feingrannlirten 
Rinde nur wenige Knötchen, welche kaum den Umfang eines Stecknadelkopfes über- 
steigen. Die Marksubstanz ist anfllaUend geröthet. Beide Nebennieren sind sehr 
stark geschwollen, 7 Cm. lang, 3 breit, 2 — 3 dick; sie fahlen sich derb an, und 
ergeben anf dem Durchschnitt eine so dichte Eruption meist erbsengrosser gran- 
weisser Taoören in der Binde, dass diese scheinbar eine znaammenhängende i Cm. 
dicke Zone bilden, innerhalb deren die bräonlicbe IntenDediars^hicht imd die grana 
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Markmaase noch vielfach deatllch erkenabar siocL Die Blase enthllt reichlieb 
klaren hellen Urin. Ihre Schlei mhant 48t blaaagraa, sie enthält etwa iO durchaiii 
pockenahnliche erhabene Rrebsknoten, welche nach dem Blasenhalse sn mebrfaeh 
confluiren, und oberOSchlich hie and da schwache Incmstationen von Hamsalien 
erkennen lassen. Beim Einschneiden ergiebt sich, dass sie in der Mncosa selbst 
ihren Sitz haben, die tieferen Wandschichten sind frei davon. Beide Eierstdeke 
sind fast von der Grösse eines Gänseeies, die Kapseln verdickt «od lederartig derb, 
granweiss. Auch hier beruht die Vergrossernng wie bei den Nebennieren aof einer 
Einsprengung lahlreicher haselnossgrosser, confluirter Tumoren in die Randsone der 
Organe. Die centralen Gewebsabschnitte sind in eine weiche beinahe myiomatös 
aussehende, wässerig durchtränkte Salze umgewsndelt Uterns klein, mit ver- 
dickten Gewissen der Wand, sonst intact. Im Duodenum galliger Inhalt, die 
Innenfläche normal. Der Hagen ist massig weit, dQnnwandlg, blassgranweiss, nahe 
dem Pylorus an der grossen Curvatur liegen 6 Dache derbe Tumoren, deren grSsster 
ZehnniarkstfickomfaDg erreicht, wahrend die übrigen b nnr llnseogross sind, ihr 
Rand ist am 2 Mm. über das umliegende Schleimhautnivean erhaben, das Centrara 
etwas abgeflacht, nicht nlcerirt. Wie der Durchschnitt lehrt, reichen sie nicht 
unter die Sobraucosa in die Tiefe. Die Leber ist braun atrophisch, enthält an 
ihrer Oberfläche einen sweimarkstuckgrossen , Im Centrum nabelartig eingezogenen 
Tumor, und ausserdem mehrere kirschgrosse, rein weisse markige Knoten im Innern. 
Der Darm bt frei von Neubildungen, dagegen sind die mesenterialen, die lombaieo, 
retroperitonealen und epigastrischen Lymphdrflsen, sowie der Streng, welcher im 
hiotereo MitteUellraum verläuft, geschwollen ood degenerirt* Der Ductus thoracicus 
ist eng, seine Wand dünn und durchscheinend, er enthält klare Lymphe. Die 
Aorta weit, dickwandig, Intima glatt 

Das Schädeldach ist sehr dick, beide Tafeln det Knochens von elfenbeinerner 
rein weisser Knocbeosubstanz, Oberfläche glatt, die Diploe von mittlerem venösen 
Blutreiebthnm. Die Dura ist schlaff, durchscheinend, dflno, im Längssinas spir- 
liebes Gerinnsel; ihre looeofläche ist rein weiss, trocken. Auch die Pia ist Mf- 
fallend troekso,ihre Gefässe beinahe leer, die Cooveiität transparent und zart An 
der Basis besteht eine ziemlich starke Verdickung und Trübung ihres Gewebes, 
rechts in der hinteren Schädelgmbe eine circumscripte Verwachsung mit der Dura. 
Hier bemerkt man einen reichlich kirscbgrossen derben graogelben Geschwulst- 
fcnoteo, welcher an der Aostrittsstelle des rechten Facialis ond Acusttcas 
liegt, und diese Nerven bis lur Unkenntlichkeit umwachsen hat Der Knoten liegt 
dem Kleinhinistiel unmittelbar aof, ond hat sich gegen Pons ood Cerebellnm eine 
kleine Delle eingedrfickt, ebne die Piadecke derselben zu durchbrechen. Auf der- 
selben Seite enthalten noch der Abduceos, der Trigeminus, der Vagus und Glosso- 
pharyngeus hart an ihrem Austritt aus dem Gehirn knollige, sehr derbe lofiltratiooen, 
durch welche de 1 , 2 oder 3 erbsengrosse Anschwellungen erhalten, die sich beim 
Einschneiden als Krebsknötchen auswdsen. Links zeigen mit aoflhllender Syn- 
metrie der Trigemioos ond Vagos ebensolche derben, noch etwas kleineren, kugeligen 
Aoftieibongen. Die Gehimsobstaos ist von geringem Blotgehalt, die Ventrikel weit, 
mit reichlichem Liqoor, weitere Metaatasen nicht nachweisbar. 
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Die Pia des RfickeDmarkf Ist In panier AnsdehoaDg ferdickt, trfibe, ddeaMlSe, 
eoüiilt reichliche Koocbeopüttdiea eiogeetreot Die MedoUa aelbst iat blaas and 
oBferlndert. Die NerveDworxeln und zwar die forderen wie die luoteren enl- 
baiten groasentfaeUs hart an ihrem Aoatritt ana dem Röchenmark erbaengroiae 
kegelige Geachwalalknopfchen, durch welche der scheinbar intacteNer? mitten hin- 
dorcbuitt In der Canda equina werden diese Knoten so lahlreleh, daaa auf man- 
chen Nerrenatringen 5, 6 nnd mehr Tnmoren wie P^en anf einer Schnur anf" 
ailsen, nnd daas kanm ein einiiger Nerr gani frei von Nenbildongen ist Nach ihrem 
Durchgänge durch die Intervertebrallocher sind die Nerven durchaus normal und 
.ohne krebsige Veränderungen. 

Mikroskopisch enthalten sämmtliche Metastasen ein Krebs- 
gewebe mit kleinen zartwandigen Alveolen und sehr reichlichen 
niedrigen, cubiscben Zeilen, welche die GrOsse von Milchdrüsen 
epithelien nirgends wesentlich ttbersehreiten. Im Gehirn, und nament- 
lich an den Metastasen der Nervenwuraeln llsst sieh sehr deutlich 
das Wuchern der Neahildung im Bindegewebe der Pia verfolgen, 
von dem aus man auf Querschnitten aussen breite, nach innen sich 
zuspitzende Zellenzapfen erkennt, welche von der Nervenscheide in 
den intrafasdculftren Spalten centripetal vordringen, und ihrer Aus- 
breitung entsprechend, die Nerven zum Schwunde bringen. Die 
eigenthQmlichen nabelfthnlichen Dellen in den kleineren Eruptionen 
des Herzbeutels, des Mediastinums und der Harnblase beruhen auf 
Fettmetamorphosen in Strome und Zellen. In einzelnen Knötchen 
der Cauda bemerkt man Goncretionen von Hirnsand. — 

Fassen wir nun diese 4 FSUe mit demjenigen Gohnheim's, 
den beiden multiplen submucOsen Metastasen bei Carcinoma oeso- 
phagi von Petri und einem von Weigert dieses Archiv Bd. 67 be- 
schriebenen Fall von Magenmetastasen nach einem krebsigen Unter- 
schenkelgeschwUr zu einer kleinen Statistik zusammen, so ergiebt 
sich, 1) dass 4 mal primäre Garcinome des Oesophagus, 2mal pri- 
märe Garcmome der Mamma, Imal primäres Gardnom des Hodens 
und Imal primäres Garcinom des Unterschenkels den Ausgang fttr 
Metastasen des Mageos bildeten. 2) Dass der Magen in 2 Fällen 
nur einen, in den übrigen 6 Fällen zwei und mehrere secundäre 
Tumoren enthielt 3) Dass dieselben in 2 Fällen alle Schichten 
der Hagenwand durchsetzten, während 6mal nur Mucosa und Sub- 
mucosa betroffen waren. 4) Dass weitere Veränderungen solcher 
Krebsgeschwülste durchaus nicht ausgeschlossen sind, wie Förster 
angiebt, dass vielmehr in 4 Fällen Ulceration ganz analog den Pri- 
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mSrkrebsen aingetreten ist 5) Dass in allen 8 Fallen die Neubil- 
dung einen circumscripten Charakter an sich trug. 

Dieses letzte Merlimal scbelnt also bei aller Mannichfaltiglseit 
in der äusseren Erscheinung einen constanten Factor darzustellen, 
welcher in zweifelhaften Fällen fQr die Frage nach der primSren 
oder secundären Natur des Cardnoms entscheidend wSre» 



VII. 

Verbreitung des Kropfes und Cretinismus im Kaukasus. 

Von N. V. Seidlitz, 

0b6rredaot«nr das Kankastaalieii StetUtisohen Comit^i in TUUs. 
(HierxQ Taf. V.) 

Am 5./17. MSrz 1858 berichtete Karl Ernst von Baer in der 
Kaiserlichen Akademie der Wissenschaften zu St Petersburg Ot io 
Veranlassung einer Anfrage des durch seine Versuche, den Creti- 
nismus im Institut zu Abendberg (Canton Bern) zu heilen, bekann* 
ten Dr. GuggenbUbl, über das dazunuil bekannte Vorkommen 
jenes Leidens im Russischen Reiche. Vom Kaukasus wusste unser 
bedeutender Anthropologe damals in dieser Beziehung nichts zu sagen 
und scheinen auch die bezüglichen officiellen Anfragen Yon keinem 
Erfolge gewesen zu sein. 

Und doch hatte vor schon anderthalbhundert Jahren der grie- 
chische Geograph, Zarewitsch Wahuscbt, beiläufig der Existenz des 
Kropfes im Kaukasus Erwähnung getban. Umständlichere Berichte 
über dieses Leiden begannen in den 50ger Jahren des laufenden 
Jahrhunderts aufzutauchen. Der selige General Bartholomäi, der 
seine Excursion nach Sswanethien im Sommer 1853 ausführte, 
wies auf das Vorhandensein des Kropfes in jener Gegend hin*). 
Bald darauf theilten Notizen über die Existenz des Kropfes, wie in 

>) Mdlaoges Biolog. i\r4s do Boll. pbjs.-matfa^ai. de TAcad. Imp. des Sc de 
St. Petertb. 1858. S. 634 — 646. 
' *) Reite nach Sswaoetbien. SapiaU (M^moireo) der kaak. SectioD der Kaie. 
.. . Roae. Geogr, Gea. B.11L S.52^ 59 nod 6! (rata.). 
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SftwanetbieD, so in den benachbarten ThHlern, die Herren Bakradse^t 
Radde*) und Sseredinsky') mit 

Im Folgenden geben wir auf Grandlage der heutzutage Tor- 
bandeneo Kenntnisse die Verbreitung dieses Uebels Ober den Kau- 



Beginnen wir mit dem oberen Sswanethien« An den Quellen 
des Ingur, und namentlich im Gau Uschkul, beobachtete den Kropf 
der bekannte Photograph Jermakow, der auch eine Gruppe von 
yier kröpf behafteten Individuen aufnahm. In Mushai, Mulach und 
Adisch, sswanethischen Gauen, die an zwei rechten oberen Nehen- 
flOssen des Ingurs gelegen, wurden kropftragende Leute vom yer- 
storbenen Bartholomäi und den Herren Bakradse und Ssere- 
diosky gesehen. Der letztere behauptet sogar, dieser Auswuchs 
bilde gewissermaassen ein nothwendiges Attribut der Männer so- 
wohl wie der Weiber. 

Was nun das Thal des Zcbeniss-zkali betrifft, so wurde der 
Kropf im Dadianischen Sswanethien von Hrn. Rad de im Gau 
Laschcheti beobachtet, wo, gleichwie im bedeutend niedriger (auf 
der MeereshObe von 1847 Fuss) gelegenen DOrfchen Ziplakaki (be- 
wohnt von 41 Sswanethiern beiderlei Geschl.), der Kropf, nach 
Herrn Rad de 's Versicherung, an den Männern viel mehr, denn an 
den Weibern entwickelt ist Weiter wurden Kröpfige in den Gauen 
Tscholur und Lentechi von den Herren Radde und Sseredinsky 
gesehen, wobei der erstere im Gau Lentechi sechs wirkliche Gre- 
tinen signalisirte. Deberhaupt erreicht, nach Herrn Radde's Wor- 
ten, das Kropfübel im Zcheniss-2kali-Tbale eine unvergleichlich 
grössere Entwickelung, als in den Längsthälern am oberen Laufe 
des Ingur und Rion. So sind in Lentechi fast alle Einwohner mit 
dem Kröpfe behaftet Von hier bis zum Dorfs Muri ist auf der 
ganzen Strecke von 15 — 20 Werst Aussah wärts die ganze dQnnge* 
säete Bewohnerschaft kropffahrend. Das Dorf Lnchwano, mit einer 
Bevölkerung von 1600 Seelen beiderlei Geschlechts, hat einen 
Ruf durch seinen Kropf erworben, der auch in dem auf dem 

>) Stwaoetbian. Bd. VI der Sapiski (Mdmoireo) der Kaok. Sectioo der Kais. 

Boss. Geogr. Ges. 1S64. S.25. 
*) BeiaeD im Miogrel. Hochgebirge ood in aeioen drei Lflogeohoclitlialem. Tiflia, 

1866. S. 44-45. 
') üeberaicht der Vegetation dea Bion-Baaaina. Odeaaa, 1874. S.38. 
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gegenOberliegeodeD linken Ufer des Zcbeniss-zkali befindUcben 
Dorfe Mari (500 Einw., Imeretiner wie Im ebengenannten Dorfe) 
▼orkommt 

Merkwürdig ist die Tom bezeicbneten Naturforscber angeführte 
Erscheinung V dass RrOpfe im ganzen Zcbeniss-zkali-Thal selbst da 
vorkommen, wo der Fluss in die Ebene hinaustritt und in den 
Rion flllt. In Bezug auf die letztere, auf Erkundigungen beruhende 
Mittheilung erlauben wir uns einige Zweifel und den Wunsch aus- 
zusprechen, dass sie dieser genaueren PrQfung unterzogen werde. 
Bestätigung verlangt auch die Aussage des Prinzen Wahuscht, 
der in seiner Beschreibung Grusiens behauptete, dass im Bezirke 
Wake, d. h. im ebenen Theile des heutigen Kutalser Kreises, 
zwischen Rion und Zcheniss-zkali, die am wasserarmen Bache 
Gubis-zkali lebenden Imeretiner Brunnenwasser benutzten, woher 
nach Wahuscht's Worten sowohl bei Männern wie bei Frauen sich 
am Halse ein grosser, grusinisch Kikwi (d. h. Kropf) genannter 
Sack bilde'). 

Wenn aber die auf Erkundigungen fussende Mittheilung des 
Herrn Jftadde Ober die Verbreitung des Kropfes einer BestStigung 
bedürftig ist, so kann solches nicht von den Angaben gesagt werden, 
die er in seinem Werke bezüglich des Kropfes im Letscbgum und 
der Ratsche, in Gegenden, die Sswanethien benachbart sind, anführt. 
Am oberen Laufe des Rion hatte dieser Naturforscber den Kropf 
in den DOrfem Ssori und Sessi (Zessi oder Zeschi), die we- 
gen der Ausbreitung dieses Uebels einen Ruf erlangt haben, be- 
merkt Erwihnenswerth ist der unseres Reisenden Aufmerksamkeit 
bezeugende Umstand, dass weder Eichwald, der in Zessi im Jahr 
1826*) war, noch Koch'), der beide genannten DOrfer im Jahre 
1836 besuchte, der Existenz des Kropfes in denselben Erwähnung 
thaten. 

Ein wenig höher als die genannten Oertlichkeiten bot der obere 
Theil des Luchunuri-Tbales, an einem gleichnamigen rechten Neben- 
flusse des Rion, dem Herrn Sseredinsky eine bedeutende Menge 
kropftragender Bewohner. Es ist dieses eben jenes Dorf Urawi mit 

') Descriptioo g(k>grapbiqQ6 de la G<k>rgie, tnd. par B rosset. St. Petersboarg, 

1842. p.391. 
*) Eicbwald, Reise io deo Kankasas. il. S. 222. 
•) C. Koch, Reise. II. S. 136—140. 



Digitized by 



Google 



171 

euer BeTOlkerung tod 700 Einw. beiderlei Geschlecbis, in deren 
Mitte schon Herr Bayern Leute mit Kröpfen gefunden hatte. 
Dasselbe Uebel findet sich« laut mQndlicher Mittheilung des letzteren 
ReisendMv aueh im Kudar-Thale, an den Quellen des Flusses 
Dshodshora (rechten Nebenflusses des Rioo), der seinen Ursprung 
unter dem eieigen Haupte des 12653 Fuss ttber dem Meeresspiegel 
messenden Sekari»Berges nimmt Da alle hier oberhalb der imere- 
tinischen Dörfer Zedissi und Iri wohnenden Leute (2500 Seelen) 
Osseten sind, so ist dieses bislang die erste Angabe Über die Exi- 
stenz des Kropfes inmitten der ossetischen Nationalitftt. 

Indem wir nun zur Betrachtung des Nordabhanges der kauka- 
sisehen Hauptkette Obergehen, stellen wir die Ansicht auf, dass 
gleichwie westlich vom Elbrus, so auch zwischen diesem Berge und 
dem Kasbek wohl kaum irgend welche Einwohner mit Kröpfen 
gefunden werden dürften. Was den Tbalkessel der Kuban-Quellen 
betrilR, so theilte uns der unlängst den Heldentod gegen die Teke- 
Turkmenen gestorbene General Petrussewitsch mit, dass er, der 
mehrere Jahre in Karatschai verbracht und mit der ganzen Be- 
völkerung wohl vertraut geworden, nirgend die geringsten Spuren 
dieees Uebels gefunden hatte. Aller Wahrscheinlichkeit nach exi- 
stirt dasselbe auch nicht bei den, den Karatschai benachbarten und 
▼erwandten (tOrko-tatarischen Stammes) Bewohnern der Thäler 
Umsbi, Tschehem, Besingi und Baikar. Wenigstens der Verfasser 
des „Frosty Gaucasus^, Growe, und seine Landsleute, die Eng- 
linder Moore, Waker und Gardiner, die im Sommer 1872 den 
Blbms durch verschiedene Thäler hindurch umkreisten, wie solches 
einige Jahre vor ihnen Freshfield und Tucker mit eben jenem 
Herrn Moore gethan hatten, erwähnen der Existenz dieser Krank- 
heit hier ganz und gar nicht. 

Was weiterhin den von einem besonderen ossetischen Stamme 
bewohnten Gau Digorien, der das Quellgebiet des Flusses Urruch 
einnimmt, so wie das von allen Seiten von ewigbeschneiten Bergen 
umgebene Längsthal der gegenläufigen Mamisson-don und Nar-don, 
der QuellflQsse des Ar-don, betrifft, so haben weder ich, noch der 
Dr. jur. Pfaff auf mehreren Touren durch diese Hochgebirgsgegen- 
dan etwas vom Vorkommen des Kropfes gehört. 

Die von hier nächstgelegene Oertlichkeit, in der sich Kropf- 
triger fanden, ist das Thal des Scbaro-Argun: hier fand General 
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Petrussewitscb einige Tschetschenen mit Kröpfen. Dieses mir 
von einem so vertrauenswerthen Beobachter mandh'ch mitgetheilte 
Factum unterliegt natOrlich keinem Zweifel, wenn gleich es mir 
selber, als ich im Sommer 1872 aus dem Dorfe Attenbau im Gau 
Ghatscheroi in das Dorf Buni im Tschaberloi durch das Quellgebiet 
des Scharo-Argnn kam, keineswegs gelang, diese Beobachtung zu 
bestütigen. 

In Bezug auf den Daghestan haben wir in Betreff der von uns 
behandelten Frage die werth volle Angabe des Generals A. W. Ro- 
marow, der seine langjährige Anwesenheit in jenem Lande des 
Sprachen- und Völker*Gemisches durch eine bemerkenswerthe eth- 
nographische Karte bekundete. Zum ersten Male stiessen diesem 
Forscher kropfftthrende Leute auf seinem Wege von Botlich (Sitz 
der Verwaltung des westlichen Daghestan) den Andischen Koissu 
aufwärts auf^ Es war dieses in den Gigatli- und Achali -Meiereien 
der Genossenschaft Tschamalal, wo sich zwei schöne Weiber von 
20 bis 25 Jahren fanden, bei denen der Kropf ganz das Ansehen 
eines gesunden Körpertheiles, ohne Farbenabweichung oder Run- 
zeln, besass. 

Zur Vervollständigung seiner persönlichen Beobachtung gelang 
es dem General Komarow, durch Nachfrage in Erfahrung zu 
bringen, dass der Kropf auf dem linken Ufer des Andischen Koissu, 
besonders in den, an den. Nordgehängen der aus der Andischen 
Hauptkette abzweigenden Nebenketten gelegenen Dörfern stark ver- 
breitet sei^). 

Herr Bayern versicherte mich, auf einer Reise mit dem Aka- 
demiker Abich dem Kröpfe in einer« den ebengenannten benach- 
barten Localität, nahe bei Tindi (Tindal), begegnet zu sein. Mir 
selbst gelang es im Dorfe Chuarschi, einen ziemlich bedeutenden 
Kropf an einem Weibe zu beobachten*). Doch kehren wir zur 

') Ais leb im Sommer 1880 durch das Thal des Andischeo Koisso zog, gelang 
es mir, trotz aller Bemöhangen, allerdiogs oicbt, Ober die Existenz des 
Kropfes in den, am linken Ufer jenes Flnsses gelegenen Oörfera etwas zu 
erfahren; wohl aber verwiesen mich alle von mir befragten Eingeborenen 
auf das Factnm, dass der Kropf im Bagulal-Dorfe Ghoschtada, rechts vom 
Andischen Koisso, sehr verbreitet sei. 

*) Hierober, wie über alle genannten Oertlichkeiten des Daghestan werde ich 
detnnSchst in Petermann's Geographischen Mittheilongen in Veranlassung 
meiner jüngsten Sommerreise eingehend berichten. 



Digitized by 



Google 



173 

Mittbeilung des Generals A. W. Romarpw zurück. Die rauhe Na- 
tur der zur linken Seite des Koissu gelegenen Gegenden drückte 
den Bewohnern ihren Stempel auf: so zeichnen sie sich durch eine 
dermaassen grobe Stimme aus, dass deren Ton allein schon die Her- 
kunft der Leute bezeugt. Einige Kranke suchen Heilung im Chn- 
schet*Tbale, den Dörfern Ssaantlada und Koantlada gegenüber, in 
zwei Quellen kohlensauren Wassers, in denen sie sich, wie man 
sagt, im Laufe eines Monats von ihrem Uebel heilen. Wenn aber 
dieser Auswuchs sehr gross war und den Kranken bedeutend plagte, 
so wandte sich der letztere zum ehemaligen Arzte des Audi- Be- 
zirkes, Dr. Kobordo, der die Gebirgsbewohner ohne Anwendung 
irgend welcher innerlichen Mittel allein mit Einreibung von Jod- 
Tinctur behandelte. 

Wie solches auch aus Europa bekannt ist, befttllt der Kropf 
im Daghestan vornehmlich die Weiber im reifen Alter ^). 

Am Südabhange der Kaukasus -Hauptkette begegnete Herr 
Bayern Leuten mit Kröpfen im Tionetischen Kreise des Tifliser 
Gouvernements, an der Periketelischen Alasan in Thuschethien, 
gleichwie an den Quellen der Jora im Lande der Pschawen. 

*) Wir koonen bei dieser Gelegenheit nicht amhio, eine andere Krankheit zu er- 
w&hneof welche fSr die, von nns den Worten des Generals A. W. Komarow 
nach betrachteten Gegenden des Daghestans charakteristisch ist; wir meinen 
eine besondere Art von Hysterie, die selbst auf Minner öbergeht Im Aftl 
(Dorfe) Himry, dem Gebartsorte Scham ils, sah er diese Hysterie sich in 
Gebell änssem. Diese Nerrenaffectioo ist ▼omehmlich in der awarischen Ge- 
nossenschaft Karach (am Rara-or-Flusse, oberhalb Gunib) verbreitet. Das Volk 
schreibt sie der Hexerei so, in welcher die sog. Kukoksthraoen (Orchis), 
awarisch «bellendes Krsot* genannt, die Hauptrolle spielen sollen. Dieses 
Volkswabnes erwähnt auch der Obrist Knnowsky in seinem Berichte fiber 
Schamil. Besessene giebt es nicht wenige aach in der gebirgigen Tschetschnia, 
wo ich, auf einer meiner Touren durch die Th&Ier der Bezirke Argnn und 
Wedeno, anf zwei Falle solcher Krankheit stiess, die, wie es scheint, ge- 
wöhnlich mit unglücklicher Liebe im Znsammenhange stehen. In Gesellschaft 
eines Arztes elnstmsls an daa Lager einer jammernden, achlnchzenden, heu- 
lenden und gleichsam bellenden Kranken hinaotretend, wandte ich mich bald 
von dem grausigen Wesen ab, dem nicht zu helfen war. Wie gross aber war 
mein Erstaunen, als man mich in dem Hänfen, der sich noseren Aufbruch 
anzuschauen versammelt hatte, auf ein von iugendfrische strotzendes schönes 
Madchen aufmerkaaift machte, in dem ich kaum das vor einer Stunde noch 
von argen NervenanCillen gepeinigte Wesen erkannt hatte. 
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Aaf das Vorhandeosein des Kropfes im Antikaukasus wieset 
aocb schoD Herr Bayern und Dr. Parshnitzky bin. Doch sind 
diese Angabe sehr unbestimmt Nach den Worten des letzteren 
(im Milit-medicin. Journal 1878, S. 19 — 23, September) Ande sich 
der Kropf in unbedeutendem Grade der Entwickelung im Gebirgs- 
antheile des vormaligen Kreises Nachitchewan (wahrscheinlich wohl 
im DaralogOs, an den Quellen des Östlichen Arpa-tschai). Auf 
diese Oertlichkeit bezieht sich wahrscheinlich auch die Angabe 
Herrn Bayern 's Ober endemischen Kropf, der ihm in einem, am 
Westabhange des Kessir-dagh- Kammes an kalten Schwefel- und 
Eisenquellen gelegenen tatarischen Dorfe vorgekommen sei. 

Der im Kaukasus wohlbekannte Grusinolog, Herr Demetr. 
Bakradse, dem wir schon Nachrichten Ober den Kropf in Sswa- 
nethien verdanken, hat uns auch mit der Verbreitung dieses Debels 
sowohl im unteren wie im oberen Adtschari-Bezirke des Batumer 
Landstriches bekannt gemacht Es fehlt der Kropf, wie in Schaw- 
schet, so in den Qbrigen Districten des Landstriches. In Adtschara 
ist er besonders verbreitet im Thale von Ghula, Tschontschchalo 
und Merissi. An einigen MSnnern sind die Kröpfe vOllig kugelig 
und bisweilen ebenso unförmig, wie in Sswanethien. An den 
Weibern sind sie — . was in anderen Gegenden selten beobachtet 
worden — schwacher entwickelt Herr Bakradse bemerkt freilich 
in seiner Notiz, dass in Adtschara der Kropf dem Mangel an Jod- 
salzen im Wasser zugeschrieben werde; doch können wir be\ dieser 
Gelegenheit nicht anerwfthnt lassen, dass die sogenannte Jod-Theorie, 
derzufolge die Entstehung des Kropfes und Cretinismus dem Fehlen 
von Jod in der Luft, im Wasser und in der Nahrung zugeschrieben 
wurde, schon aufgegeben ist*). 

Das sind alle Nachrichten, die es uns Ober das Vorkommen 
des endemischen Kropfes im Kaukasus zu sammeln gelang. Von 
einem epidemischen Auftreten — wie solches mehrmals in Deutschland 
und Frankreich, in höchstem Grade aber an den russischen Truppen 
in Kokan beobachtet wurde — ist bei uns im Kaukasus glück- 
licherweise nichts zu hören. Bemerken wir beiläufig, dass die in 
Turkestan im Februar 1877 aufgetretene Epidemie in Kokan ent- 

>) 9 Vom 'Kröpfe fiberhaapt aod fom endemischen Kröpfe in Kokan insbeeondere* 
im Milit-medicIn. Joornal (Ssboroik) 1S7S, Joni. S. 134 (roM.) 
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stand and dort einen so hefUgen Charakter annahm , dass schon 
ein Jahr nach der Eionahme Kokans ^) durch die Russen sich unter 
den in jener Stadt einquartirteu Truppen 9 bei einer Gesammtzahl 
von 2753 Mann 245 KrOpfe gezihlt wurden, d. h. 8,7 7« der ganzen 
effectiTen IVappenmacht Es unterlagen dieser Krankheit nicht blos 
UntermilitSrs, sondern auch 7 Offiziere, der Kommandant der Stadt, 
ein nicht zum Etat der Truppen gehöriger Oberst und mehrere 
Beamte. Es blieb nur ein Mittel — die Garnison und die Ver- 
waltung des Bezirkes in die benachbarte Stadt Margelan überzu- 
führen. 

Indem wir die Nachrichten Ober die Verbreitung des Kropfes 
im Kaukasus zusammenfassen, kommen wir zu dem Schlüsse, 
dass in der Haaptkette des Kaukasus der Kropf an verschiedenen 
Orten Iftngs des Gebirges bemerkt wurde und dass diese endemische 
Krankheit auch dem Antikaukasus nicht fremd ist Keine Nachrichten 
haben wir Ober das Vorkommen des Kropfes in den Gebirgen des 
Talyseh. 

Das ist Alles, was uns Ober die Verbreitung des Kropfes hier 
zu Lande zu sammeln gelang. Nach den über diesen Gegenstand 
vorhandenen Nachrichten zu urtheilen, müssen wir annehmen, dass 
diese Krankheit vor Allem in Sswanethien herrscht. Wohl dürfte 
das 12,000 KOpfe zählende und der Erneuernng seines Blutes 
durch Mischung mit den benachbarten Völkerschaften bedürftige 
VOlkdien der Sswanethen schon seit langer Zeit im Zustande des 
langsamen Dahinschwindens sich befinden. Keinem Zweifel unter- 
liegt es, dass die Bevölkerung an Punkten langwährenden Herrschens 
des endemischen Kropfes*) (und in Sswanethien besteht dieses 
Uebel vielleicht seit Jahrhunderten) der allmählichen, Anfangs sich 
im allgemeinen kachektischen Aeusseren der Leute^ ihrer kleinen 
Statur, der grossen Anzahl von Tauben, Taubstummen, Schwach- 
köpflgen, endlich in völUger Entwicklung des Cretinismus äussern- 
den Entartung unterworfen sei. 

Jedenfalls wäre es sehr angezeigt, wenn eine so Interessante 
Frage der Demographie, wie die Verbreitung des Kropfes, bei uns 
eine eingehende Bearbeitung fände. Wir halten dafür, dass wäh- 

') AbhiDdloDg das Or. Schalygio im Milit.-medic Joora. 1878. Sept. S. 19 

0. 25 (mtt.) 
•) Mmt-flMdic. loora. 1878. Notemb. S. 187. 
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rend wir blos den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse hierfiber 
zusammenzufassen vermochten, die eigentliche Erforschung des 
Kropfes unseren Aerzten aberlassen bleiben mOsse; an ihnen, im' 
Vereine mit dem intelligenten Theile unserer Ortlichen Administration, 
wäre es, aufs Genaueste die Orte des Vorkommens des Kropfes 
und Cretinismus anzugeben und das numerische Verb&ltniss der 
von diesem Uebel betroffenen Individuen zu der GesammtbevOlkerung 
der betroffenen Gegenden oder die intensit&t des Kropfes im Kaukasus 
zu erkunden. 



vin. 

Kleinere Hittheilang. 



Zur Lage and Bewegang des Magens. 

(BeriehtigoBg in Profettor His's Erwideraog in der anatomisdien Section das 
Internationalen Congreeaea In London.) 

Von P. Lesshaft in St. Petersburg. 



In meiner MUtheilaag in der anatomischen Section des internationalen Gon- 
giesses in London: «Ueber die Lage des Magens and die Beiiehaogeo, die xwischen 
seiner Form und seinen Functionen bestehen*, sagte ich onter anderem, dass in 
den Werken von CroTeilhier, Sappey, Qoain, Ellis u. s. w. der Magen bis 
jettt noch horiiontal gelagert in der Bauchhöhle beschrieben werde und dass auch 
bei Prof. Bis, in seinem Aufsatie: .Deber Präparate mm Situa ?iscernm mit be- 
sonderen Bemerkungen über die Form und Lage der Leber, des Pancreas, der 
Nieren und Nebennieren, aowie der weiblichen Beckenorgane* [Bienu Taf. I — III ')], 
auf Tafel II Fig. 1 der Magen in dieser Lage abgebildet, in dem Aufsätze selbst 
aber Aber diese Lage nichts Genaues angegeben sei, während Luschka (1863) 
die rechte Lage des Magens doch schon richtig angegeben habe. — Darauf ging ich 
zur Bestimmung der Lage des Magens bei möglichst frischen Leichen und oontra- 
birtem Zustande aeiner Wflode über. Weiter sachte ich anatomiache Grfinde an- 
xuffihren, die eine Bewegung des Magens um seine Axe bei Fflilung, wie sie noch, 
bis jetzt beschrieben wird, anmöglich machen, und ging dann zum Haupttheil meiner 

>) ArchW fSr Anatomie ond Physiologie. Leipzig 1878. Anat. Abth. Hft. 1. 
S. 53 — 82. 
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Mittköloog fiber. — Wahrend der entoo HSIft» diaMr MitthailoDg war Prof. Bis 
oiclit xageflflDy er kam erat spCter sor SlUong der SectioD, desteBaogeachtet nachte 
er mir, oaeh Eade meiaer Mittheilaog, Vorwflrfe: 

1) dasa ich ober Algen referire, die Allen achon bekannt eeien; 

t) daaa jetat niemand mehr Aber Bewegung des Magena bei aeiner FSliang 
spräche; 

3) daaa ea nicht wahr sei, dass In seinem Anfaatxe etwas fiber die horiiootale 
Lage des Magena ferxelchnet sei (spater meinte er, daaa er aick nicht recht be- 
sinne, wie der Magen bei ihm abgebildet sei!); 

4) ond endlich daaa fai dem beieichneten AnüMtae er haaptsachlich fiber eine 
Demonatrationsmethode spreche ond die Lagemngsferhiltnisse nor nebenbei behandle. 

Daraof bemerkte noch Prof. Kölüker ans Wflnborg, dass in dem beieich- 
neten Anfsatia die Lage dea Magena ?on ProL His ganz genau angegeben nnd 
aoch richtig abgebildet aeL 

Ich antwortete sogleich auf dieae VorwQrfe, konnte aber mehie Worte nicht 
dorch Demonatration des AnfiMtzes fon Prof. His ontentfitzen, da ich daa betreffende 
Heft fom Archl? nicht bekommen konnte. 

Jetzt liegt dieses Heft mit dem Anfntze and den Abbildongen fon Professor 
Bis wieder ?or mir, und ich bewundere sowohl die EntrQstong lon Prof. His, 
mit der er sprach, als auch die Bestätigung seiner Worte ?on Prof. KSlIiker. — 
Ich bitte jeden Torurtheilslreien Mann von Fach dieaen AnÜMts durchzogeheo ond 
die flgnr 1 auf Tafel II aninaehen. » 

Auf die oben angeführten Vorwfirfe von Prof. His habe ieh zu antworten: 

1) Wie in meiner vorhergehenden, so aoch in der angegriffenen Mittheilung 
sprach ich hauptsächlich tob der Beziehung der Form der Organe zur Function. 
Waa ich in diesen Mittheilungen Altes oder Neues gesagt habe, wird nach dem Drucke 
deiaelben in eitenao zu sehen sein. 

2) Auf Taf.II Fig. 1 im Aufsatze von Prot Hia siebt jeder einen angefSilten 
Magen abgebildet, der vollständig horizontal gelagert ist nnd dessen grosse Cnrvatur 
nach vom, die kleine Gurvatnr nach hinten gerichtet Ist! .... 

3) In diesem Aufsatu ist die Lage dea Magens nirgends genau beschrieben, 
aber auf Taf. 11 Fig. 1 , wo Präparate zur Demonatration des Situs viscerum 
photographisch dargeatellt sind, ist der Magen horizontal gelagert und sogar mit 
der grossen Cnrvatur nach vom gewandt dargeatellt, — also so, wie ich es von 
dieaer Abbildung in der Section gesagt habe. — 

4) Auf Seite 53, am Anfange dea Aufsatzes, sagt Prof. His: «Die Aufgabe, 
die wir una anfangs gestellt hatten, war folgende: Ea sollten bei einer Anzahl von 
Leichen, sowohl männlichen, wie weiblichen, die Eingeweide der Brust-, Bauch- 
nnd Beckenhohle in möglichst unveränderter Lagerung nnd bei fester Orientirang 
zum Skelett, schichtenweise praparirt werden, und nach jeder neuen Frellegnng war 
ein Abgnaa der vorliegenden Flache zu machen. In der Reibenfolge der also er- 
haltenen Gfiase mnssten sich die einzelnen Stflcke gegenseitig controllren, und es 
mosste sich daraoa die Möglichkeit ergeben, den Geaammtcomplez der Organe in 
völlig entapreehender Weise synthetisch wieder zusammenzubauen.* 

ArdüT f. pathol. Aiui. Bd. LXXXVI. Hft. 1. 12 
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Folglich sollte mit dleter Methode analytisch nod synthetisch die Lage der Or- 
gane der Brnst-, Baoch- ond Beckenhohle bestimmt ond die erhaltenen PrSparate 
xor Demonstration des Sitos Tiicenim angewandt werden; — was Prof. His 
durch die gegebene Beschreibnng ond Abbildongen ganxer Theile ond einxelner 
Organe dorchxofcihren sochte. — Ob vielleicht Embryologen oder Histologen sich 
dieser Methode beim Unterrichte Aber den Sitos riscerom bedienen werde, dar- 
Aber werde ich nicht streiten; dass aber Anatomen von Fach diese Methode beim 
Unterrichte der Anatomie anwenden werden, glaube Ich schweriich, sie werden vor 
Allem durch die gegebenen photographischen Abbildungen abgeschreckt werden. — 
Jedenfalls sollte durch Alles, was Prof. HIs in diesem Anbafxe giebt, die Lage 
der Organe bestimmt und demonstrirt werden, was er in London nicht xugeben 
wollte! — 
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ßd.LXXXVI. (Ächte Folge Bd. VI.) Hft.2. 



IX. 

Heber gummöse Sypbilis des Gehirns und RQckenmarks, 
namenllich der GeliirngefSsse, und Ober das Verhiltniss 
dieser Erkrankungen zu den entspreclienden tuberculSsen 

Affectionen. 

Von Professor Dr. Paul Baumgarten, 

Prosector am pathologtschen Institut zu Königsberg 1. Fr. 
(Hierfu Taf.VI— VII.) 



Die von mir auf Grund eigner Beobachtungen vertretene An- 
sicht, dass es ausser Heubner's „luetischer Erkrankung der Hirn- 
arterien^, die den anatomisch indifferenten Charakter der „Arteriitis 
obliterans*^ (Friedender) trage, auch eine anatomisch speci fische, 
eine gummöse Form der syphilitischen Gerehralarteriitis gäbe, hat 
mancberlei Anfechtung erfahren. Es sind namentlich die von mir 
selbst anerkannten Lücken in den anamnestischen Daten ^), ferner 

>) 1d einem ganz kuneo, die wichtigsten Paokte übergehenden, Referate der 
Wiener med. Wochenschrift über den ersten der hierhergehortgen Ffille, bat 
•ich der Herr Referent (Dr. Vajda) veranlasst gefunden, ans der Kranken- 
geschichte eine darin allerdings erwähnte nnglfickliche Liebe des betreffenden 
Kranken durch GSnsefusschen quasi als ein ton dem Autor in Betracht ge- 
zogenes ätiologisches Moment herrorzuheben. Fflr diejenigen, die den bezüg- 
lichen Fall etwa nur ans dem Referate des Herrn Dr. Vajda kennen sollten, 
bemerke .ich, dass mir nichts ferner gelegen hat, als in der bez. unbefriedigten 
Leidenschaft unseres Kranken irgend welchen Hinweis auf die syphilitische 

ArohiT f. pathol. An«t. Bd. LXXZVI. Hfl. 8. 13 
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der angebliche Mangel an anderweiten, auf Syphilis hindeutenden 
Erscheinungen in der Leiche, sowie schliesslich die von mir nicht 
verschuldete UnvollstSndigkeit in der Ausführung der Sectionen ge- 
wesen, auf welche hin meine Auffassung angezweifelt worden ist. 
Es haben mich indess die ausgesprochenen Beden isen nicht an der 
Richtigkeit meiner Anschauungen irre machen können; nachdem ich 
neulich^) die Einwürfe P. Meyer's') widerlegen konnte, glaubeich 
heute in der Lage zu sein, die Angriffe zurückzuweisen, die Hubär') 
gegen den von mir in der Hirnarteriensyphilisfra^e eingenommenen 
Standpunkt unternommen hat. Ueber die Bemerkung Huber's, 
dass er „in einigen der von mir secirten Fälle neben genauer Be- 
rücksichtigung der Aetiologie sorgfältige und besonders vollständige 
Ausführung der Sectionen vermisse^, kann ich schnell hinweggeben. 
Die „Sorgfalt^ der von mir resp. meinen Gewährsmännern voll- 
zogenen Sectionen zu bemängeln, hat Huber wohl kein Recht: die 
Kürze des Sectionsprotocolles ist kein Grund, dem Obdncenten 
die Sorgfalt in der Untersuchung abzustreiten; und was die 
mangelnde „Vollständigkeit*^ der Leicheneröffnung und das Fehlen 
beweisender anamnestiscber Momente betrifft, so halte ich Huber 
die Ansicht unseres gemeiuschafth'chen Lehrers E. Wagner ent- 
gegen, die dahin geht, dass man unter Umständen das Gumma resp. 
Syphiloma zu diagnosticiren im Stande ist, „auch wenn anamnestisch 
nichts bekannt wäre und wenn die Leiche keine weiteren Zeichen 
von Syphilis darböte^. Uebrigens waren in meinen Fällen, ausser 
den charakteristischen localen Befunden, auch noch anderweite z. Tb. 
sehr bestimmte Indiclen stattgehabter syphilitischer Infection vor- 
handen. Wichtiger als die Abwehr dieser Einwendungen Huber's, 
scheint mir die Berichtigung einer anderen polemischen Auslassung 
dieses Autors zu sein. Ausgehend von der Beschreibung eines 
Falles von ausgebreiteter Endarteriitis und Endophlebitltis deformans 

Natur seines Leidens erblicken za wollen. Das genannte anamnestische Mo- 
ment war nur von dem erstbehandelnden Arzte urgirt worden, der gar 
nicht auf Syphilis, sondern anf gewöhnliche Dementia paralytica fahndete, 
in deren Aetiologienkreis bekanntlich «Gemüthsbewegnngen'' eine grosse 
Rolle spielen. 

1) Dieses Archiv Bd. 76. 

*) Dieses Archiv Bd. 74. 

*) Dieses Arcbif Bd. 79. 
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chronica bei eiDem syphilitischen Individuum, sagt Hub er, dass sich 
aus dieseoi Falle „auf das Evidenteste ergebe, wie die Ton einzelnen 
neueren Autoren, besonders Baumgarten, vertretene Ansicht, wo- 
nach der syphilitischen Erkrankung des Gefässsystems eine bestimmte 
Specifiiät, sowohl hinsichtlich der Localisation — Gehirnarterien — 
als ihres morphologischen Charakters — obliterirende Form — zu- 
kommen sollte, keine allgemeine Gültigkeit beanspruchen kann^. 
Wer die „einzelnen neueren Autoren^ sein sollen, die diesen von 
Huber angegriffenen Standpunkt vertreten haben, weiss ich nicht; 
ich fOr meinen Theil habe mich nie und nirgends zu demselben 
bekannt. Ich habe zwar bisher nur über die Syphilis der Gehirn- 
arterien abgehandelt, aber es ist mir nicht in den Sinn gekommen, 
zu behaupten, dass die Syphilis des Geffisssystems sich nur an den 
Gehirnarterien „localisire^^); ich habe ferner zwar gesagt, dass 
die obliterirende Form der GehirnarterienentzOndung ein Product 
der Syphilis sein könne, aber ich habe es direct gelfiugnet, dass 
diese Form morphologisch specifisch sei; eine anatomische Spe- 
cificitftt habe ich allein der gummösen Form der Arteriitis vindi- 
cirt, ganz abgesehen von der Localisation, ganz abgesehen von 
jeder anderweiten Beschaffenheit derselben. Der Frage, ob und wie 
weit die Syphilis von Einfluss sein könne auf die Entstehung der 
gewöhnlichen GefKssatherose, näher zu treten, dazu boten mir 
meine Beobachtungen keine Veranlassung; prSjudicirt habe ich 
dieselbe aber mit keinem Worte. Wenn Huber der Ansicht ist, 
diese schwebende Frage durch die von ihm veröffentlichten ein- 
schlägigen Befunde in positivem Sinne erledigt zu haben, so kann 
ich freilich dieser Ansicht nicht beistimmen. Virchow hat schon 
vor Jahren einen, dem ersten Hub er 'sehen Beispiel sehr ähnlichen 
Fall beschrieben'); aber obwohl zur Zeit Aber der Syphilis eigen- 
th am liehe Gefässveränderungen nichts, oder nur sehr wenig 
Sicheres bekannt war, hat sich Virchow dennoch sehr vorsichtig 
bezOglich des Causalnexus zwischen Syphilis und atheromatöser 

') Ziehe ich doch in eioer meiner hex. AbhandlaDgen die Fftlle too echter Sy- 
philis der Lungeoarterieo, die G. 0. Weber ood E. Wagner beschrie- 
beo, ala Parallelobjecte heran. 

*) Gescbwalstwerk II. S. 444; aoch die Engländer berichten Qber ibnllche Falle, 
Tergl. hieröber die DarsteiluDg der Gefäsakrankhetten von Prof. Qoinke in 
V. Ziemaaen'a Handb. IV. II. Auflage. 

13* 
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ÄrterienentartuDg ausgesprochen. Curri kommt neuerdings auf 
Grund einer sehr eingehenden Prüfung des Gegenstandes^) dahin, 
zu erklären, dass der „Einfluss der Syphilis auf atheromatöse De- 
generation zweifelhaft sei^. Huber's Schlussfolgerung, dass die 
von ihm bei einem syphilitischen Individuum beobachtete GefSss- 
atherose „mit aller Bestimmtheit als „syphilitische Gefässerkrankung*^ 
aufgefasst werden mlisse^, würde nur dann stringent sein, wenn 
es überhaupt nur 3 mOgliche Ursachen der genannten Gefässaffection 
gSbe, nehmlich Senilismus, Alkoholismus und — Syphilis (erstere 
beiden Momente waren nehmlich in Huber's Fall auszuschliessen, 
während über das Vorhandensein der Syphilis kein Zweifel bestand). 
Aber so liegen die Dinge nicht: ausser den von Huber genannten 
Ursachen kommen für die Aetiologie des atheromatösen Prozesses 
noch eine ganze Zahl anderer Verhältnisse in Betracht'), deren 
Exclusion in dem Huber'schen Falle nicht ohne Weiteres gemacht 
werden kann; z. Th. sind die causalen Momente der in Rede 
stehenden Erkrankung wohl auch noch gänzlich unbekannt: es 
kommen wenigstens Fälle von chronischer deformirender Endarteriitis 
vor, in denen es nicht möglich ist, eine der in den Lehrbüchern 
verzeichneten grundlegenden Bedingungen nachzuweisen'). Ich kann 
daher nicht umhin, die Beweiskraft der ersten Beobachtung Huber's, 
trotz der Zuversichtlichkeit, mit welcher dieselbe von Seiten des 
Autors geltend gemacht wird, in Zweifel zu ziehen. 

Aber auch die zweite der von Huber publicirten Beobachtungen 
scheint mir nicht den vom Verfasser erstrebten Nachweis zu liefern, 
dass die syphilitische Gefässentzündung sich anatomisch als gewöhn- 
liche Geflisssclerose darstellen könne. Dass bei Syphilitischen an 
den Gehirnarterien vulgäre Endarteriitis deformans mit Verkalkung 
vorkommt, ist eine von Niemanden geläugnete Thatsache; indessen 



*) lieber die atheromatöse Entartaog der Arterien, ihre Ursacheo und Wlrkoogen, 
Lo Sperimentale XXXVII. p. 366, April 1876 (ref. in Schmidt's Jahrbüchern 
1877. No. 7. S. 36). 

') Vergl. Qoinke, 1. c, S. 357. 

') Ich aecirte neulich einen Fall von anf typischer Arterioscierose beruhenden 
Aortenaneurysma bei einem 26jährigen, niemals syphilitisch inflcirten, dem 
Alkobolmissbraoch nicht ergeben gewesenen Mann; auch von den sonst noch 
angegebenen ätiologischen Momenten war trotz genauer Nacbforschang keines 
la erutren. 
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die Erkrankung findet sich daselbst — und zwar auch bei Leuten 
in der „Mitte der 30er^ Jahre — hSufig genug auch ohne jede 
Syphilis, ao dass es im einzelnen Falle ungemein schwer sein 
dürfte, zu erweisen, dass eine bei einem im genannten Lebensalter 
stehenden luetischen Individuum vorhandene verkalkende Him- 
geßssatherose „auf syphilitischem Boden entstanden^ sei. Huber 
glaubt sich zu dieser Schlussfolgerung deshalb berechtigt, weil in 
seinem Falle die mit Verkalkung einhergehende ArterienverSnderung 
beschrankt war auf die Partien zwischen und in der Umgebung von 
GummositSten der weichen Hirnhäute. Ich für meinen Theil kann 
jedoch in diesem Umstand keinen sicheren Beweis fUr die syphili- 
tische Natur der betreflfenden Arterienaffection erblicken. Ganz ab- 
gesehen davon, dass es sich um ein zufälliges Nebeneinander- 
vorkommen handeln könnte, muss man mit der Möglichkeit rechnen, 
dass einfach mechanische Einflüsse von Seiten der Geschwulsthildung 
(Druck, Zerrung), vielleicht auch die in Folge der Geschwulst- 
entwicklung local vermehrte Fluxion — bei der vorhandenen all- 
gemeinen Disposition zur Arteriosclerose (auch die Aorta zeigte ja 
in Huber 's Fall bereits gelbe Verdickungen der Intima) — diese 
letztere Affection an den benachbarten Arterien in's Leben gerufen 
habe')- In diesem Fall hätte man natürlich nicht das geringste 
Recht, die Gefässerkrankung als eine „syphilitische^ zu bezeichnen. 

Es l&sst sich jedoch die obige Schlussfolgerung Hu ber's noch 
von einer anderen Seite her angreifen. Wohl alle Specialunter- 
sucher sind darin einig, dass eine sichere Differentialdiagnose 
zwischen syphilitischer und gewöhnlicher sclerotischer GefSssentzün- 
dung in vielen Fällen nur mit Hülfe der mikroskopischen Unter- 
suchung zu stellen ist. Mikroskopische Angaben fehlen nun in 
Huber's zweiter Mitlheilung gänzlich. Wir wissen deshalb gar nicht 
sicher, ob wirklich nur eine einfache kalkige Sclerose vorlag, oder 
nicht vielmehr eine syphilitische Arteriitis, die zufällig mit den 
Erscheinungen der gewöhnlichen deformirenden Endarteriitis ver- 
gesellschaftet war*). In diesem letzteren Fall wäre die ganze Be- 
weisführung Huber's gegenstandslos. 

Nach alledem haben, meines Erachtens, die Beobachtungen 

1) Dast mechanische and ähnliche Momente In der Aetlologie der Arterioscleroae 

eine Rolle spielen, ist bekannt (vergl. z. B. Qulnke, I. c. S. 358). 
') Vergl. hieran meine Bemerkungen in diesem Archiv Bd. 76. S. 283. 
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Huber's weder die noch offene Frage nach dem Vorkommen sy- 
philitischer GefSssatherosen in positivem Sinne beantworten, noch 
haben sie in der Lehre von der Hirnarteriensyphilis, wie sie na- 
mentlich durch Heubner's Untersuchungen begründet und durch 
die meinigen weiter ausgeführt worden ist, irgend etwas ändern 
können. Dagegen glaube ich heute in der Lage zu sein, ein 
neues, und, wie ich glaube, nicht zu beanstandendes Zeugniss 
für die Richtigkeit eben dieser Lehre, besonders des von mir in 
derselben eingenommenen Standpunktes, vorlegen zu sollen. Da 
der Fall, um den es sich handelt, auch vielfaches anderweitiges 
pathologisch-anatomisches Interesse bietet, so gestatte ich mir, den- 
selben etwas ausführlicher vorzutragen. 

Zunächst die Krankengeschichte, für deren gütige Ueberlassung 
ich Herrn Prof. Dr. Naunyn zu bestem Danke verpflichtet bin. 

Mathilde A., 31 Jahre alt, Puella publica, ist seit ihrer Riodheit sehr oft krank 
gewesen ; sie hat lange Zeit an Scropholose gelitten, hat Typhos, Wechselfleber und 
andere Infectionskrankheiten darchgemacht. Auch hat sie von jeher viel an Kopf- 
schmerzen ZQ leiden gehabt (Hemikranie?). Im Jahre 1869 gebar sie ein Kind, 
dasselbe starb nach 1 Jahre ,an Kr&mpfen*. Im Jahre 1875 acquirirte Pat. breite 
Condylome, die sie selbst durch Einreiben mit grauer Salbe zu beseitigen suchte; 
da jedoch nach einiger Zeit Schmerzen im Halse, besonders beim Schlingen ein- 
traten, begab sie sich in das hiesige städtische Krankenhans, woselbst sie einer 
4wochentlichen Schmierkur unterworfen wurde. Als gehellt entlassen, abortirte Pat 
wenige Wochen später eine 5 Monate alte, todte Frucht; ein Jahr darauf wurde 
sie wieder entbunden: das Kind starb 12 Monate nachher an Atrophie. Bald nach 
diesem Wochenbette bemerkte Pat. eine Abnahme des Gehörs auf beiden Seiten. 
Das letzte Kind, welches rechtzeitig zur Welt kam, starb 4 Wochen nach der Ge- 
burt 6 Wochen vor ihrer Aufnahme in die medicinische Universitätsklinik haben 
sich die Kopfschmerzen der Pat, besonders im Hinterkopfe, bedeutend gesteigert; 
es treten dieselben jetzt hauptsächlich gegen Abend und in der Nacht auf; zugleich 
entwickelte sich eine Koryza mit äusserst übelriechendem Secrete. Schmerzen im 
Halse besonders beim Schlingen stellen sich wieder ein. Sie suchte deshalb von 
Neuem Hülfe im stadtischen Krankenhause; während der daselbst eingeleiteten anti- 
syphilitischien Behandlung wird sie eines Nachts plötzlich von einer linksseitigen 
Lähmung befallen. Acht Tage darauf wird sie in die medicinische Universitätsklinik 
aafgenommen. 

Status praesens am 4. März 1879. 

Grosse mittel, Knochenbau gracil, Musculatnr und Panniculns adiposns massig 
entwickelt Gesichtsfarbe kachektisch. Beide Nasenbeine aufgetrieben; starke 
Ozaena« Kopf massig gut behaart Erschntterang des Kopfes durch Klopfen ist 
nicht empfindlich. Sprache der Pat. näselnd, sonst unbehindert — Lähmung 
sämmtlicher vom linken Facialis versorgter Gesichtsmutfkeln. Gebor schwach, die 
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Kranke versteht Dar bei laotem Sprechen. Von Seite der übrigen Hirnnerven keine 
Storong. Die Inspection des Rachens ergiebt narbige ZerstÖrnngen des weichen 
GsDOiens. CervicaldroseD rechterselts geschwollen. Thorax von normalem Bao; 
öberalJ normaler Langenscball , die Auscaltation ergiebt nirgends abnorme Verhält- 
nisse. — Parese der linken oberen und unteren Extremität. Ingainaldrusen beider- 
seits vergrossert. Rechte Tibia etwas aufgetrieben und empfindlich. 

Klinische Diagnose: Lues cerebri. 

Decnrsos. — Obgleich Pat. mit starker GlogiTitis in die Klinik kam, wurde 
doch die Schmierkar (4,0 Grm. pro die) fortgesetzt; daneben verbraachte die 
Kranke 4 Flaschen Jodkali (5,0:200,0); in der letzten Zeit musste mit der 
Schmierknr, der GinglWtis wegen, aufgehört werden. — Das Befinden der Pat. hat 
sich während der Behandlung entschieden gebessert, wenngleich nicht in so auf- 
fallender Weise, wie es sonst bei Lues cerebri unter der Qoecksilberbebandlung der 
Fall zu sein pflegt. Die Hemiplegie ist bedeutend zurQckgegangeo : am linken Bein 
war die Parese vollständig geschwunden, die Arme konnte Pat. noch nicht frei 
gebrauchen, doch war der Händedruck sehr viel kräftiger, als früher. Am wenigsten 
beeioflusst war die Schwerhörigkeit Die nächtlichen Kopfschmerzen haben nach- 
gelassen; auch das psychische Verhallen der Kranken, welche anfangs etwas be- 
nommen war, ist entschieden gebessert. — Die Kranke verlässt die Klinik; bald 
jedoch zwingt sie eine Verschlimmerung ihres Zustandes wiederum im städtischen 
Kraokenhanse Aufnahme zu suchen, woselbst sie nach kurzem Aufenthalt anter den 
Erscheinungen eines acuten Lungenleidens stirbt. In der letzten Zeit waren zu 
den erwähnten cerebralen Symptomen noch solche von Seiten des Rflckenmarks 
hinzogekommen, so dass von Herrn Prof. Dr. Schneider (Chef der chirurgischen 
Abtheilupg des städtischen Krankenhauses) ausser der Hirnloes auch noch eine sy- 
philitische Erkrankung des Rückenmarks diagnosticirt wurde. 

Die Sectioo wurde von mir ca. 24 Stunden post mortem vorgenommen und 
ergab folgende Resultate*): 

Korper mittelgross, Knochenbau gracil. Haut dünn, von schmutzig-gelbweisser 
Färbung; kein Anasarca, keine Narben oder Pigmenti rangen oder sonstige Verände- 
rungen daselbst vorbanden. Inguinale Lymphdrüsen beiderseits intamescirt. Unter- 
hautgewebe ziemlich fettreich. Körpermuskeln dünn und blassroth. — Schädeldach 
dick, aber ohne umschriebene Auftreib ungen, Defecte, Verfärbungen oder dergleichen. 
Die Dura mater lässt sich leicht von der Innenfläche des Schädels ablosen, ist dünn 
ond blass. Am Processus falciformis major beiderseits je ein erbsengrosses Knöt- 
chen von weissgrauer bis weissgelblicber Farbe und ziemlich derber, rechts gradeza 
kalkiger Gonsistenz. Beim Herausheben des linken Temporallappens aus der mitt- 
leren Schadelgrube gewahrt man auf der Innenfläche der Dura mater basalls etwa 
der Mitte der äusseren Fläche der Felsenbeinpyramide entsprechend einen etwa 
kirschengrossen , auf der Oberfläche unregelmässig böckrig configurirten, gelblich 
gefirbten Knoten, der sich anf dem Durchschnitt als aus einer grösseren Zahl 
Stecknadelkopf- bis hatblinsengrosser, anregelmässig rundlicher odfer eckiger, stroh- 

') Im Nachsiehenden sind die Angaben des Sectionsprotocolles mit den Ergeb- 
niaaen der Dachträglichen genauerea makroskopischen Exploration verwebt. 
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bis schwefelgelber, trockener nnd derber, auf der Schnittfläche etwas promioirender 
Heerde zosammengesetzt erweist, die sich sehr scharf gegen eine granröthliche oder 
weiesliche Zwls^henmasse absetzen. — Ein in Grosse, Aassehen und sonstigem 
Verhalten analoger Knoten sitzt etwa der Mitte der oberen Flache dar rechten Hälfte 
des Tentorium cerebelü aaf. 

Die grösseren oberflicbüchen Gehimvenen sind anch an den vorderen Ab- 
schnitten ziemlich stark mit Blut erfQllt; daneben ist eine Injection der feineren 
Piagefasse sichtbar. Im Bereiche der linken 2. Stirnwlndnng zeigt die Arachnoidea 
eine etwa markstflckgrosse flache Verdickung von gelblicher Farbe und derber Gon- 
sistenz, die sich anf dem Dnrchschnitt sehr scharf von dem Rindengrau absetzt 
und von demselben leicht abhebbar ist. Aehnliche, nur weit kleinere Stellen zeigen 
sich vereinzelt auch noch an anderen BejEirken der convexen Gehirnoberflflche. 

Ungleich auffallender sind die Veränderungen, welche an der Gehirn basis zu 
Tage treten^). Eine grosse Zahl meist evident schwefelgelber, selten weissgel blicher 
oder grauweisser knotiger Bildungen, Im Umfange wechselnd von Hanfkom- bis 
Erbsen- resp. Eirschkerogrosse heben sich in der Region des Mittelhims hervor. 
Besonders reichlich sind die nodosen Prodocte am den Girculus arteriosus Willisli 
herum gruppirt; eine zweite sehr dicht besetzte Ablagerungsstälte derselben bietet 
die, die linke Bruckeohälfte und die daran angrenzenden Tbeile des Kleinhirns nnd 
der Medulla obloogata bedeckende Arachnoidealplatte dar. Vereinzelte Knoten 
und Knötchen sind ausserdem über die verschiedensten Theile der Arachnoidea ba- 
salis der Gross- und Kleinhirnhemisphären ausgestreut. 

Bei näherer Besichtigung bez. Praparation 'J zeigt sich, dass ein beträchtlicher 
Theil der knotigen Massen in den Wandungen der Gefässe der Gehirn- 
basis seinen Sitz hat. Einige bilden isollrt« rundliche seitliche Auswüchse des 
Gefässrohrs (so z. B. an der hinteren Wand des Ramus communicans ant., an dem 
hinteren Ast erster Theilung der linken Arteria fossae Sylvil, an der Art. vertebralis 
deztra, da wo dieselbe über die unteren WorzelHlden des Nervus hypoglossus hin- 
streicht etc.); andere protuberiren als multiple, mehr oder minder dicht benach- 
barte Höcker in der gesammten Circumferenz des Gefässcy linders (so z. B. an dem 
vorderen Abschnitt der Rami commnnicantes posteriores, der Baals beider Carotideu- 
stfimpfe, dem Anfangsstück der linken Art. corpor. callosi) ; noch andere erscheinen 
als spindelförmige Aoftreibungen der Gefilsswand (beispielsweise an der rechten 
Art. profunda cerebri, der rechten Art. sup. cerebelü etc.); endlich sehen wir 
sie sich als mehr plötzliche, für das Caliber der betreffenden Geftsse unverhilt- 
nissmässig grosse, koglige oder ovolde Intumesceozen einschalten in die Conti- 

*) Die beigegebene Abbildung Taf. VI veranschaulicht die Summe der pathologi- 
schen Veränderungen nicht vollständig, da ein Theil der krankhaften Producta 
theils im Interesse einer genaueren Präparatioo der Arterien und Nerven, theils 
zum Zweck rechtzeitiger histologischer Prüfung entfernt worden war. Immer- 
hin dürfte die Zeichnung, so wie sie ist (mit Ausnahme der Farben), ala 
eine ziemlich naturgetreue Wiedergabe der wesentlichsten pathologischen Er- 
scheinungen angesehen werden. 

*) Die nicht erkrankten Tbeile der den Raum zwischen Chiasma und Pons aus- 
füllenden weichen Hirnhäute, femer die die kranken Arterien bedeckende 
normale Spinnwebenhaut wurden bei der Präparatlon entfernt (s. Abbild. Taf. VI). 
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Doitäi kleiDer arterieller RamiflcationeD, wie dies z. B. besonders deatlich an einigen 
nach vom zo strebenden Aestchen der vorderen und mittleren Gehirnpnisader her- 
vortritt '). Herrorzaheben ist, dass die arterialen Nodositäten nirgends erbeblich 
Doter das oben als allgemeines unteres Greozmaass angegebene Volumen eines Hanf- 
komes herabsinken; wirklich hirsekorn grosse, vollends sobmiliare, mohn- oder 
ssodkorogrosse Knötchen sind trotz genauesten Nacbsochens danach, weder an den 
makroskopisch erkennbaren Ge fassen, noch sonst im Gewebe der Pia aufzufinden. 

Aosser diesen, als geschwolstartige Prodocte der Arterienwaodongen sich dar- 
stellenden Knoten, begegnen wir aber an der Gehirnbasis zweitens anch solchen, 
die makroskopisch entweder gar keine Beziehung zu den im snbarachnoidealen Zell- 
stoff verlaufenden gröberen Gefassen erkennen lassen, öder höchstens partielle Ver- 
wachsoDgen mit ihnen aufweisen; hierher gebort z. B. die erwähnte Knotengruppe 
im Bereiche der linken Bruckenhalfte , die einen rein arachnoidealen Sitz hat. 
Einige der isoHrten piaien Knoten sind mit ihrer, dem Gehirn zugewendeten Seite 
in grobige Vertiefungen der Gehirnsubstanz eingesenkt, aus denen sie sich leicht 
und anscheinend ohne Verletzung des Rindengraus herausheben Isssen. 

Eine gewisse Zahl der tuberösen Bildungen steht nun drittens in geweblichem 
Connex mit den Nerven der Gehlrnbasi». Die stattlichsten derselben gehören 
dem 2. und 3. Hirnnervenpaare an. An der unteren Fliehe des Ghlasma nervor. 
optic prominirt eine drusige, fast kirschkemgrosse Masse von graurothilchem, ziem- 
lich transparentem Aussehen, in deren centralem Abschnitt sich eine unscharf be- 
grenzte, ober stecknadelkopfgrosse gelbliche Einsprengung befindet. Beide Nervi oculo- 
motorii sind mit traobig-knotigen, gelblichen Geschwfilstchen dicht besetzt; linker- 
seits geht das freie Ende des Nerven sogar vollständig in den Neubildungen auf. 
Aber noch an anderen Himnerveo zeigen sich noduläre Producte. Der linke Ab- 
docens (auf der Abbildung verdeckt durch die knotig verdickte Arachnoidealplatte) 
erfahrt bald nach seinem Austritt aus dem Hirn eine spindelförmige gelbliche An- 
schwellong, die sich ganz allmählich, nach beiden Seiten hin, zu den normalen 
Contoaren des Nerven verjSngt. Die, gleichfalls unter der erwähnten, entarteten 
Stelle der Arachnoidea verborgenen Nervenstämmchen des linken Facialis, Acosticus, 
Glosaopbaryngeus ond Vagus, sowie einige der oberen Wurzelfasem des linken 
Accessorioa sind dorch eine auf und zwischen dieselben gelagerte, feste, gelbliche, 
onregelmässig felnhöckrige Aftermasse verhüllt, resp. durch dieselbe mit einander 
verschmolzen. Ganz ähnlich verhalten sich die Wurzelfaden des rechtsseitigen 
Hypoglossos und Accessorius, während beide Olfactorii, Quioti, Trochleares, der 
rechte Abdocens, Facialis und Acusticus, der linke Hypoglossus normal sind*). 

älit den bisher beschriebenen pathologischen Veränderungen ist aber die Summe 
der krankhaften Befunde an der Gehimbasis noch nicht erschöpft. Es finden sich 
oehmiich an den grossen und kleinen Basalarterien, ausser den bereits erwähnten 
nodösen Auswachsen, ganz gleichmässig fortlaufende Verdickungen der Gefftsswandnng 
von weisaer oder weissgraoer Farbe'), welche theils unmittelbar und unter 

<) Vergl. bierzo auch Fig. 1. Taf. VII. 

*) Die gesunden Nerven sind meist In der Zeichnung nicht eingetragen. 
') Die derart veränderten Arterieobezirke sind in der Abbildung Tafel VI den 
gesunden gegenüber dorch Mangel der Querstreifong gekennzeichnet. 
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allmahiicber Zunahme ihres UmfangeB io die knotig anfgetrlebenen 
Abschnitte übergeben, tbeils ohne Zusammenhang mit solchen, eiozelne 
Strecken der GefSssbabn allein einnehmen. Sodann trifft man an den verschie- 
densten Stellen in den Waodungen übrigens intacter Arterien graaweisse onregel- 
mässig begrenzte Flecke und Plattchen, sowie Zwischeoformen zwischen 
diesen letzteren und den kleinsten arterialen Nodositflten. 

Was nun die Dntersucbong der Gehirn Substanz betrifft, so ist zu erwShneo, 
dass sich die Substantia perforata anterior sowie die daran angrenzenden Theile des 
Himstiels rechterseits im Zustande gelber Erweichung befinden nnd zwar entspricht 
die Ausbreitung dieser Lfision der Lage und Ausdehnung jenes Rnotenconglomerates 
im Umfang der rechten Carotisgabelong, dessen nach dem Gehirn zu gelegener Ab- 
schnitt, wie die nähere Untersuchung ergieht, sehr machtig entwickelt ist und auf 
die unter ihm gelegenen Hirntheile eine starke Compression aosgeObt hat — An 
den übrigen Gehirnpartien, besonders auch an den grossen Ganglien, lassen sich 
Veränderungen der Farbe, Consistenz a. s. w. mit blossem Ange nicht erkennen. 
Erweiterung der Hirn Ventrikel resp. abnormer FlOssigkeitsergoss in dieselben ist 
nicht vorhanden. 

Die Inspectioo der Medutia oblongata nnd des Rückenmarkes ergieht Folgendes : 
In der Umgebung der, in oben angegebener Weise erkrankten rechten Hypoglossos- 
wurzeln ist die Pia mater gelblich verdirbt und nicht unbeträchtlich theils gleich- 
massig, theils hockrig verdickt'). An der Innenflache der Dura mater spinalis fin- 
den sich längs ihres ganzen Veriaufea ab nnd zu Knoten von Linsen- bis Erbsen- 
grosse, die, mit Ausnahme der Oberfläche, welche glatt ist, sich sonst — in 
Farbe, Consistenz u. s. w. — ganz so verhalten, wie die Tumoren an der internen 
Seite der Dura cerebral is. Des Weiteren ist anzuführen, dass sich im Bereiche der 
hinteren Wurzeln des 4. —7. Halsoerven analoge Veranderongen zeigen, wie aie oben 
von den Wurzelfasem des rechten Accessorios und Hypoglossos beschrieben worden 
sind; an den betrefi'enden Stelleu ist jedesmal auch die Pia mater spinalia in 
einiger Erstreckung gelblich verfftrbt und unregelmassig schwielig-knotig verdickt. — 
Die vorderen und hinteren Spinalarterien lassen irgend welche Anomalien der Textur 
nicht entdecken. Die Substanz des verlängerten nnd RQckenmarkes erscheint da, 
wo die besagten Verdickungen der weichen Haut sitzen, leicht eingedrückt; sonst 
bietet sie keine Abweichungen vom Normalen. 

Soviel Aber die Befunde am Centralnervensystem, seinen GefSssen und Häuten. 
Die Qbrlgen Sectionsresnltate waren folgende: Herz von entsprechender Grösse und 
normaler Form, Klappen dcinnwandig und durchscheinend. Herzfleisch blass ond 
opak; Aorta und alle anderen grossen und kleinen Gefasse des Kör- 
pers ohne jede Verdickung, Verfärbung o. s. w. — Lungen: In der 
linken Spitze befinden sich, in ziemlich weiten Abstanden in lockeret Inftbaitiges 
Parenchym eingestreut, sehr späriiche, meist perlgraue, selten weiaagelbllche , auf 
der Schnittflache prominirende mohnkom- bis birsekomgrosse Knötchen, welche je 
von einem schmalen Hof schläfrig verfärbten Gewebes nmgeben sind; etwas onter- 

') Die Veränderung der Pia mater medullae oblong, ist in der Zeichnang, um 
das Bild nicht zu Qberladen, nicht beracksichtlgt worden. 



Digitized by 



Google 



189 

halb der geoaDoteo KnotcheneniptioDen marklrt sieb, gleicbfalla ringsam von nor- 
maler loftbaltiger Textor eingeschlosseo, ein etwa kirscbkerngrosser Heerd scbiefriger 
lodoration, an dessen Rande mehrere feinste weisse leicht erhabene Fleckchen zu 
sehen sind. Im linken Dnterlappen starke eitrige Bronchitis mit beginnender rother 
Hepatisation des Gewebes. Im rechten Unterlappen der gleiche Zustand wie im 
linken; im mittleren Lappea normale Verhaltnisse; im rechten Oberlappen — in 
den obersten Partien der Spitze — inmitten völlig lufthaltiger Umgebung vereinzelte 
grane Miliarknotchen. Die Bronchialdräsen thellweise schiefrig verftrbt, nicht ver- 
grössert, nirgends kisige oder knötchenförmige Einlagerungen darbietend. Milz von 
entsprechender Grösse, normaler Farbe und Zeichnung der SchnittQSche (Amyloid 
ond Tuberkel auch bei mikroskopischer Untersuchung nicht nachweisbar). Beide 
Nieren sehr blutreich, Rindensubstanz graogelblich, trübe (Amyloid, Tuberkel auch 
mikroskopisch nicht nachweisbar). Magen- und Darmschleimhaat ohne irgend 
welche pathologische Veränderungen. MesenterialdrQsen normal; desgleichen die 
Theile des Genitalapparates ond die Blase. Leber von entsprechender Grösse, 
Oberfläche glatt, Kapsel durchscheinend, Parenchymfarbe hellbrflnnllch; mit deut- 
licher acinöser Zeichnung, nirgends Narben oder sonstige Anomalien (Amyloid, 
Tuberkel auch mikroskopisch nicht nachweisbar). Aaf der rechten Tonsille 
eine fast pfenniggrosse, schiefrig pigmentirte Narbe. Gaomenbögen durch 
narbige Schrumpfung stark verunstaltet. Etwa in der Mitte der vorderen 
Fliehe der Epiglottis eine etwa linsengrosse flachknotige Ezcresceni von 
graoweisser Farbe; dicht daneben befindet sich eine pendulirende, granröthlicbe 
polypöse Bildung. Kehlkopf, Trachea, Oesophagus ohne pathologische Veränderungen. 

Gehen wir nunmehr nach dieser Darlegung der makroskopischen 
Untersuchungsresuitate unseres Falles zu der Schilderung der mi- 
kroskopischen Befunde und zwar zunächst derjenigen an Hirn- und 
Rückenmark Ober, so erscheint es zweckmässig, diese mit der 
histologischen Beschreibung der in ihren Häuten gelegenen Bil- 
dungen zu beginnen. Totaldurchschnitte durch die Tumoren der 
Dura mater cerebralls ergeben folgende Verhältnisse: Man constatirt 
bei ganz schwachen VergrOsserungen, dass die Geschwulstknollen 
aus einer Mehrheit von nicht ganz gleich grossen, im Durchmesser 
zwischen 1 — 5 Mm. schwankenden Unterheerden zusammengesetzt 
sind, die ihrerseits bei etwas stärkeren (30 fachen) VergrOsserungen 
meist ein Bild darstellen, wie es unsere Fig. 2 auf Taf. VII. in 
reeht treffender Weise wiedergiebt. Der dort gezeichnete Heerd ist 
aus 3 verschiedenen Zonen zusammengesetzt; die äusserste besteht 
aus einem sehr zellenreichen granulationsartigen Gewebe; die mitt- 
lere aus einem nur spärliche Rundzellen führenden fibrösem Sub- 
strate; die innerste, grOsste, aus einem Spindelzellgewebe mit massig 
entwickelter bindewebiger Grundsubstanz, dessen zeliige Elemente 
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zu verschieden breiten, durch den Schnitt bald ISngs- bald quer- 
getroffenen Bündeln vereinigt sind, so dass die Textur eine grosse 
Aehnlichkeit mit derjenigen eines fasciculftren Sarkoms gewinnt. 
Bemerkenswerth ist das Vorkommen von zwar spärlichen, aber wohl- 
ausgebildeten Langbans'scben Riesenzellen in diesem Gewebe. 
Das innerste Gewebsfeld ist aber ausser durch diese seine Structur 
namentlich auch dadurch vor den anstossenden ausgezeichnet, dass 
in ihm Zellen und Grundsubstanz einer beginnenden oder mehr 
oder minder weit vorgeschrittenen Nekrose anheimgefallen sind. 
An, nach E. Neumann's Methode in Picrocarmin gefärbten, 
Schnitten erscheint die Mehrzahl der vorhandenen Gewebskerne 
gelb und mattglänzend, statt roth und leuchtend, die Grundsub- 
stanz gelblich und trübe, statt farblos und durchsichtig; stellen- 
weise fehlt die Gewebszeicbnung fast vollständig: Zellen und Grund- 
substanz sind in einer opaken, staubförmigen, meist intensiv gelb 
tingirten Masse untergegangen. Die histologischen Gegensätze zwi- 
schen den 3 verschiedenen Zonen erscheinen bei schwacher Ver- 
grOsserung, wie es auch die Abbildung belegt, als sehr scharfe; 
bei starken Vergrösserungen lassen sich jedoch allmähliche Ueber- 
gänge der einen in die andere an den betreffenden Grenzstellen 
nachweisen. — Während die beiden') äusseren Gewebsschichten 
in allen Unterknoten unserer Duraneoplasmen dasselbe histologische 
Verbalten bewahren, wechselt die centrale Gewebsscheibe ihr Aus- 
sehen nicht selten insofern, als an Stelle der beschriebenen sarkom- 
ähnlichen Structur eine einfach granulations- oder narbengewebs- 
artige tritt und dass die vorerwähnte partielle und unvollständige 
Gewebsnekrobiose einem totalen und vollständigen nekrobiotischen 
Zerfall — vollendeter Gewebsverkäsung — Platz macht. — Zwi- 
schen den einzelnen Unterheerden befindet sich in allen Hauptr 
knoten ein ziemlich grosszelliges, gefässreiches Gewebe, welches 
spärliche concentrisch geschichtete centralverkalkte Zellkugeln *), 

*) Hie aod da fekit die mittlere, liebte Zone gSotllcb and es schliestt sich der 
graoaüreode penpheriscbe Gewebswall direct an die nekrobiosirende Central- 
scbicbt an. 

*) Solcbe Saodkorper kommen, wie bereits E. Wagner gelegentlich der Be- 
scbreibong eines Dorasypbiloms mit eingelagerten verkalkten Zellkngeln (Arcbiv 
d. Heilk. 1863 S. Iö4) betont, bei den verscbiedensten Neubildangen 
der Dura mater vor und es ist dies nlcbt anfltillig, da nacb Virehow (Ge- 
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(SaDdkOrper, Virchow) einschliesst. — Voq ganz analogem histo- 
logischen Bau, wie die knotigen Neubildungen der Dura cerebralis, 
erweisen sich die Nodositäten der Dura mater spinalis; ihrer sehr 
viel geringeren GrOsse entsprechend, enthalten sie nur eine geringe 
Zahl von Uoterabtheilungen ; einige von ihnen reprSsentiren sogar 
wirklich solitSre, nach dem Muster von Fig. 2 Taf. VII. construirte 
Knoten. Die in der Arachnoidea ^ und Pia mater cerebralis gelegenen 
Neoplasmen sind histologisch im Wesentlichen gleichartig beschaffen 
wie die Duraltumoren ; nur ist bei ihnen die sarkomähnliche und 
die fibroide Structur in der Mittelzone der Unterheerde resp. den 
[relativ reichlich vorhandenen')] wirklichen SolitSrknoten weniger 
aasgesprochen; es ist daselbst die granulationsartige Beschaffenheit 
vorherrschend. Lang bans 'sehe Riesenzellen sind darin reichlicher 
anzutreffen, als in den Neubildungen der harten Haut. Ein, durch 
die Verschiedenheit der anatomischen Region bedingter, Unterschied 
zwischen beiden macht sich noch dadurch geltend, dass in die Er- 
krankungsheerde der weichen Häute die daselbst verlaufenden grö- 
beren Gefässramificationen eingeschlossen sind. Diese sind dabei 
entweder in der Art der einfachen Arteriitis [resp. Phlebitis')] obli- 
terans verändert, oder sie zeigen die sogleich zu besprechende spe- 
dfische, nodöse Affection, in welchem letzteren Fall die in ihrer 
Wand localisirten pathologischen Producte nicht unwesentlich zu 
der jeweiligen Masse der Arachnoidealtumoren beitragen. Die gelb- 
lichen Verdickungen der weichen RUckenmarksbäute unterschei- 
den sich rein histologisch in Nichts von den Neoproducten der 
Pia cerebralis; nur handelt es sich hier, der makroskopischen 
flacbknotigen Configuration entsprechend, um eine Anordnung der 

tcbwolstwerk H. S. 116) ?erelozelte Saodkörperbildaog za den fast physio- 
logischen Vorkommnisseo an der Dara cerebralis gehört. 

') Es ist 10 erwahoen, dass sich die geßsslose eigentliche Arachnoidea (Henle) 
Dicht, oder oor in ganz untergeordneter Weise an der die Knoten constitairen- 
den Wucherong betheiligt, sondern fast nur der geHlBsriibrende subarachnoi- 
dale und piale Zellstoff. 

*) Die Tomoreo bis von Halberbsengrosse waren hier fast sammtlicb auch histo- 
logisch ein knotig. 

*) Diese ist immer sehr viel geringgradiger als die Arteriitis und erreicht nie 
den oben zu beschreibenden specifischen Charakter; ausserhalb der 
arachnoidealen Erkrankoogsheerde sind Veränderungen der Gehirn ?enen, in 
irgend welcher Form, nicht nachzuweisen. 
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WucberuDgeD in Form einer mehr gleicbmüssigen Verdickung, die 
stellenweise zu rundlich prominirenden Auftreibungen anwftcbsL 
Langbans'scbe Riesenzellen sind darin nicbt aufzufinden. Nicbt 
selten dringen scbmale granulirende GewebszQge von der OberflScben- 
wucherung aus mit den Septen in das Innere der Medulla oblongata 
resp. spinalis ein. Die Substanz der letzteren ist den neoplastischen 
Anschwellungen der Pia mater entsprechend, nicht blos, wie in 
der makroskopischen Beschreibung angegeben, eingedrückt, sondern 
zugleich in einiger Erstreckung, in von aussen nach innen zu ab- 
nehmender Intensität, fibrOs degenerirt. — Ich erwähne noch, dass 
auch bei der mikroskopischen Exploration weder an Hirn noch 
Rückenmark in dem Bindegewebe der weichen Hfiute, trotz eifrig- 
sten Forschens danach, Gebilde von der Beschaffenheit miliarer 
Tuberkel entdeckt werden konnten. 

Wir gehen jetzt zu der histologischen Beschreibung der von 
den ArterienwSnden ausgehenden Knoten über. Unsere Fig. 3 
Taf. VIL stellt einen Durchschnitt durch die grOsste Dicke eines 
hanfkorngrossen Nodulus bei circa SOfacher VergrOsserung dar. 
Es entspricht diese Abbildung, worauf ich der Kürze der Darstellung 
wegen schon hier hinweisen möchte, dem histologischen Principe 
nach sowohl den, gleichfalls durch eine Zeichnung belegten, mi- 
kroskopischen Befunden in meinem ersten ') Fall von gummöser 
Hirnarterien -Syphilis, als auch besonders den durch sehr ausführ- 
liche histologische Beschreibungen veranschaulichten in meinem 
zweiten derartigen Beispiel*). Ich glaube daher mit Bezugnahme 
auf diese Arbeiten und im Hinblick auf unsere heutige, die anato- 
mischen Verhältnisse sehr klar erläuternden Fig. 3 die Resultate 
meiner Untersuchungen der an den kleineren Arterien vorfindlichen 
Neubildungen in gedrängter Schilderung wiedergeben zu dürfen. 
Wir sehen in besagter Fig. 3 die Lichtung geschlossen durch ein 
Neoproduct, welches mit Ausnahme etwa der Riesenzeile bei RZ 
vollkommen übereinstimmt mit den histologischen Erscheinungen 
einer gewöhnlichen Endarteriitis obliterans. In Adventitia') und 
Media dagegen, sowie in dem zwischen Adventitia und Media ge- 

^) Dieset Archiv Bd. 73., Taf. I. Flg. 3. 
<) Dieges Arcbi? Bd. 76. S. 274—275. 

') Die WocberaDg greift hier, wie anderwartB, stelleoweise hioeio in daa Gebiet 
des periadTeotitiellen (sobarachooidealeo) Zellstoffes. 
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legeDen, dem Virchow-RobiD'schen Lympbraum kleinster Arte- 
riolen entsprecbenden , Gewebsinterstitium bat das neugebildete 
Gewebe den Cbarakter einer verkäsenden und verkästen granulations- 
artigen Wucberung und deckt sieb somit dem Wesen nacb voll- 
ständig mit dem anatomiscben Substrate der meningealen Nodosi- 
täten. Die Durcbscbnittsbilder durch die grösseren, grossen und 
grössten der knotig entarteten Arterien weichen nur insofern zu- 
weilen von dem Princip dieser, in den kleineren durchweg festge- 
haltenen, histologischen Einrichtung ab, als hier gelegentlich auch in 
den peripherischen Schichten der Intim aneoplasie käsige Mortification 
von Zellen und Grundsubstanz nachgewiesen werden kann. In 
solchen Fällen haben die genannten Schichten auch die sonstigen 
Charaktere der in den Aussenbäuten gelegenen Wucherungen an- 
genommen und nicht selten findet man an den betreffenden Steilen 
die elastische Greozlamelle auf mehr oder minder breite Strecken 
unterbrochen 9 so dass eine directe gewebiiche Gontinuität der 
verkäsenden Producte ausserhalb des Lumens mit denen innerhalb 
desselben vorbanden ist. Der weitaus grOsste, nach innen zu ge- 
legene Theil der Intimaneubildung bewahrt jedoch auch unter sol- 
chen Umständen die Eigenschaften einer indifferenten gefässlosen, 
fibroiden Textur; grobe Verfettung und Verkalkung wie bei der 

') Sicherlich wird hier NiemaDd aof den Gedaokeo kommen, dass diese Uoter- 
brechungen aof eioer primären Ruptur der elastischen Lamelle beruhen, an 
die sich die, die Defecte ausfüllenden Gewebswucherungen erst secundär an- 
geschlossen haben, sondern jeder wird annehmen, dass die Lamina elastica 
dorch den Druck etc. der primären entaundlichen Wucherungen secnndflr zum 
Schwund gebracht worden ist. Aber auch ffir alle übrigen Falle von chro- 
nischer Gefilssentzöndnng mit Defectbildung in den Gefasshaoten, bei denen 
nicht echte Traumen oder morphologisch erkennbare Degenerationen der 
Gefasswand als Ursachen für eine primftre Trennung des Gewebszusammeo- 
hangea nachweisbar sind, muss ich es als eine vollständig willkürliche Hypo- 
these bezeichnen, anzunehmen, dass die Ruptur der Hflute das primäre, die 
entzündlichen Veränderungen das secundare Moment darstellen. Nachdem ich 
nenlich (dieses Archiv Bd. 76. S. 268) einer hierhergehörigen Beobachtung 
P. Meyer's (ibidem Bd. 74. S. 277) die Beweiskraft abgesprochen, hat sich 
neaestens Weigert (Ibidem Bd. 79. S. 113) der Deotong dieses Autors mit 
der Bemarkang angenommen, daaa er sich meiner Kritik über diesen Fall 
nicht •nschlieasen könne. Ich kann hierauf nur erwidern, dass es für mich 
von groasem Interesse gewesen sein würde, wenn Weigert die Gründe für 
seine mangelnde Zustimmung angegeben hätte. 
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gewöhnlichen Endarteriitis deformans fehlt auch bei den grossen 
Arterien in der intravasculSren Gewebsbildung gSnzlich. Als eine 
bemerkenswerthe Erscheinung auf den Durchschnittsbildern durch 
die grossen ArteriengeschwOlste möchte ich noch anführen, dass 
nicht selten da, wo sich die neoplastischen Producte der Media 
dicht an den Süsseren Contour der elastischen Grenzlameile anlegen, 
an der BerOhrungslinie eine Reihe langgestreckter, mit ihrer L&ngs- 
axe der Querrichtung des Gewisses paralleler Riesenzellen mit 
meist wandständiger Anordnung der Kerne liegen; auch an den 
Stellen, wo die Membran unterbrochen ist, bezeichnet gelegentlich 
eine Riesenzellenkette die St&tte, wo die Membran zu Grunde ge- 
gangen ist. 

Wir schliessen hier noch einige Worte Ober das histologische 
Verhalten der diffus und fleckartig erkrankten Arterienabschnitte an. 
In den ersteren besteht einfach granulirende Peri- und Mesarteriitis 
mit absolut fett- und kalkfreier, oft den völligen Verschluss des 
Lumens herbeiführender obliterirender Endarteriitis; hierbei tritt der 
Umstand zu Tage, dass die Endarteriitis gelegentlich in seitlicher 
Richtung weiter nachweisbar ist, als die Peri- und ])!esarteriitis, 
wenngleich Verdickung der adventitiellen Fibrillenbündel, fibroide 
Umwandlung und Verdünnung der Media hSufig auch in diesen an- 
scheinend einfach endarteriitisch erkrankten Bezirken zu constatiren 
sind. Die diffus verdickten Abschnitte gehen dort, wo sie sich in 
knotig verdickte fortsetzen, auch histologisch ganz allmfihlich 
in diese letzteren über. — Was nun die fleckweise erkrankten, 
offenbar die Erkrankungsanfftnge der Arteriitis darbietenden Arterien- 
stellen (vgl. S. 188) anlangt, so trifft man in ihnen eine an der Grenze 
zwischen Adventitia und Media zuerst auftretende, sodann zwischen 
den Fibrillenbündeln der Aussenbaut Platz greifende zellige Wucherung 
der Adventitia ^), die in den etwas dickeren, der Rnötchenform sich 
annShernden derartigen Stellen beginnenden k&sigen Zerfall 
zeigt; ferner verstreute Rundzellenanhäufung in der Media und eine 
Zone proliferirten Endothels, deren räumliche Ausdehnung der Ex- 
und Intensität der Aussenhautinfiltrate direct proportional ist; doch 

') Deber das histologische Detail derselben fergl. die aasföbriiche Schilderaog 
der Arteriitisanfange in meinem vorletzten Falle (dieses Archiv Bd. 76. S. 276), 
welcher in Besag hierauf völlig identische Verhältnisse vorfilhrte, wie der 
heutige. 
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sind ao den beiderseitigen GrenzsteUen die periarteriitiscbea Brechei- 
DQOgeD resp. KerDwucberungen in dem zwischen Adentitia und Media 
gelegenem Lympbraum peripberiewSrts weiter vorhanden, als die 
endarteriitiseben. Auch finden sich unter den hierbergebOrigen Krank- 
heitsbeerden einige, in denen zwar periartöriitisebe und an den 
meisten Stellen auch mesarteriitiscbe Wucherungen, nirgends aber 
ProUferationen des Endotbeliums nachzuweisen sind. — Die patholo- 
gischen Befunde an den Arterien betreffend, notire ich schliesslich, 
dass nicht selten, namentlich in der Umgebung der grosseren pe- 
riarteriitiscben Knollen, gelegentlich aber auch an anderen Stellen, 
die kleinen und kleinsten Piaarteriolen streckenweise einer nur 
mikroskopisch offensichtlichen Erkrankung unterworfen sind; von 
der Fläche gesehen, geben derart veränderte Gefässchen ein Bild, 
welches eine gewisse Aebnlicbkeit besitzt mit der diffusen Form 
der tnberculOsen PiagefSssentzündung: ein Mantel kleinzelliger 
Infiltration urobQllt den Muskelcylinder der Geflisscben; doch ge- 
winnt er nirgends die Dicke und Dichtheit wie bei der Tuberculose. 
Macht man Querschnitte durch solche Blutröbrcben, so findet man 
das Lumen derselben bSufig durch neugebildetes Spindelzellgewebe 
oder zellarmes Bindegewebe verengt oder verschlossen. 

Wir hätten nun noch die histologischen Befunde an den er- 
krankten Nerven zu verzeichnen. Die am Ghiasma gelegene drüsige 
Bildung erwies sich als eine nur den Häuten angehOrige Neoplasie 
von derselben Structur und Verbalten wie die anderen arachnoi- 
dealen GescbwOlstchen. Anders dagegen liegen die Dinge bei den 
Qbrigen hierhergehörenden pathologischen Producten. Durchschnitte 
durch den linken Oculomotorius z. B. lehren, dass selbst an Stellen, 
wo makroskopisch noch keine deutliche Veränderung des Umfangs, 
der Farbe u. s. w. kenntlich ist, doch schon das Neurilem sowohl, 
als auch die einstrahlenden Septa, ja sogar das eigentliche Peri- 
neurium^) in kleinzelliger Proliferation begriffen sind. Diese Wuche- 
mngen nehmen mehr und mehr zu, je näher wir den gescbwulst- 

^) Ich wähle die allgemein eiogebSrgerte, fon Virchow (Cellolarpathologie o. 
Geechwolstwerk II. S. 522 — 523) in der Anatomie der peripherischen Nerten 
gebnachte Terminologie. Die .aossere Nervenscheide* wird an den Gehirn- 
Derten dorch den lockeren sobarachnoidealen Zellstoff (Henle) reprisentirt, 
das .Nenrilem* durch den dichteren fasrigen Bindestoff der Pia mater (Ge- 
Clashaat, Henle). 

Ai«hlTf.patbol. Amt. Bd.LZXXVI. Bft. S. 14 
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artigen AuftreibuDgen des Nervenstammes kommen und zwar der- 
gestalt, dass nicht nur das Neurilem tbeils in mehr dififüser, tbeils 
in umschrieben beerdartiger Weise durch eingelagertes zelUges In- 
filtrat sich verdickt, sondern dass auch von der eigentlichen Nerven- 
substanz ein Bezirk nach dem andern in vom Rande nach der 
Mitte zu fortschreitender Richtung in granulationsartiges Gewebe 
umgewandelt wird. An noch weniger stark veränderten Partien er- 
kennt man hier zwischen den neugebildeten Massen die Durch- 
schnitte anscheinend wohlerhaltener oder einfach verschmälerter 
Nervenfasern, die in dem Maasse, als die Fremdbildung zunimmt, 
immer spärlicher werden und schliesslich ganz verschwinden ^). Im 
Bereiche der ausgesprochen knotigen Entartung des Nerven ist fast 
die ganze Nervenscheibe von neugebildetem Gewebe eingenommen, 
welches jetzt histologisch völlig analog ist dem Substrate der beschrie- 
benen meningealen Rnotenbildungen; auch hier sind selbst innerhalb 
der verkäsenden Abschnitte noch vereinzelte Nervenfaserdurchschnitte 
sichtbar. Ueber den Rayou der Nervenscheibe hinaus ist an den 
so entarteten Stellen der subarachnoidale Zellstoff in weiter Er- 
streckung gleichfalls von käsig nekrobiosirenden granulirenden Pro- 
ducten durchsetzt und die eingeschlossenen Gefässe sind in der- 
selben Weise verändert, wie in den für sich bestehenden arachnoi- 
dealen Neoplasmen. — Ich mUsste mich unnOthiger Wiederholung 
schuldig machen, wollte ich nach der voranstehenden Beschreibung 
auch noch die, an den Übrigen erkrankten Hirn- und Rücken- 
marksnerven zu beobachtenden, histologischen Erscheinungen aus- 
führlich schildern. Dem Grade und der Ausbreitung nach bestanden 
hier selbstverständlich Verschiedenheiten; der Charakter der patho- 
logischen Producte und deren Beziehung zu den Nerventheilen 
aber war derselbe. 

Nach dieser Darlegung der wesentlichen Ergebnisse der histo- 
logischen Untersuchung der Rrankheitsheerde in den Centraluerven- 
apparaten liegt es uns schliesslich ob, über die Resultate der 

>) Ueber den Modus des Nerfenanterganges kann ich nichts Bestimmtes angeben, 
da ich die Untersuchung im frischen Zustand oder nach sonst dafilr geeigneten 
Untersuchnngsmethoden nicht vomahm. Zeichen fettiger Degeneration der 
Nenrenfasem habe ich an den ScbnittprSparaten nirgends wahrnehmen liönnen. 
(Vergl. Vircbow*s diesbezögliche analoge Beobachtungen bei der Nerfeo- 
lepra. Geschwulstwerk 11. S. 524.) 
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bistologischeo Exploration der wicbtigeren, im ttbrigen Körper 
Torgefundenen pathologischen Producte kurz zu referiren. Was 
zunfichsl den nodulOsen Auswuchs an der vorderen FlKche des 
Kehldeckels betrifft, so erwies sich derselbe als eine den knotigen 
Neoplasien der weichen Hirnhfiute histologisch verwandte Bildung, 
nur fehlte darin die in jenen vorhandene kKsige Gewebsnekrobiose. 
Die benachbarte polypöse Excrescenz war dagegen ganz nach dem 
Typus eines der gewöhnlichen Scbleimhautpolypen dieser Region 
zusammengesetzt. Die miliaren Knötchen in der Lunge unter- 
schieden sich histologisch in Nichts von den Producten der echten 
chronischen dissemioirten Lungentuberculose: circumscripte inter- 
und intraalveolKre granulirende Wucherungen mit sehr reichlichen 
Langhans'schen Riesenzellen und SchQpperschen Epitheliod- 
zellentuberkeln, die eine ausgesprochene Neigung zu schneller und 
sehr vollständiger kfisiger Metamorphose documentiren. 

Wenn wir nunmehr nach dieser eingebenden objectiven Mit- 
theilung der Beobachtungsresultate unseres Falles zu einer epikri- 
tischen Verwerthung derselben übergehen, so kann es nicht meine 
Aufgabe sein, die Bedeutung unseres Falles in klinischer Beziehung 
zu erörtern. Ich beschränke mich desbezUglich darauf, hervorzu- 
heben, dass die meisten wesentlicben Krankheitssymptome durch 
den anatomischen Befund eine genügende Erklärung gefunden haben, 
eine Behauptung, deren Richtigkeit sich durcb den einfachen Ver- 
gleich der klinischen Angaben mit den Daten des Sectionsproto- 
colles ergiebt. Freilich bestanden insofern Incongruenzen zwischen 
klinischem und anatomischem Bilde, als gewisse Theile z. B. beide 
Oculomotorii , sehr erheblich krank gefunden wurden, ohne dass 
palpable Functionsstörungen von ihrer Seite bemerkt worden wären. 
Aber derartige Incongruenzen sind ja, wie jeder Patholog weiss, 
grade in der Nervenpathologie nicht allzu selten beobachtete Er- 
scheinungen. — Meine eigentliche Aufgabe kann und soll es nur 
sein, den Fall in pathologisch -anatomischer Hinsicht auszubeuten, 
wozu, wie das Folgende bezeugen dürfte, Veranlassung genug vor- 
handen ist. 

Wenn es sich in den kommenden Betrachtungen darum han- 
deln wird, den Satz aufzustellen, dass die vorliegende Erkrankung 
des Centralnervensystems als eine specifiscb-syphilitische, als 
eine gummöse anzusehen sei, so könnte es fast scheinen, als ob 

14» 
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dieser Satz aus dem Tbatbestand von selbst hervorgehe und dass 
demnach eine specielle Begründung desselben überflüssig sei: die 
constitutionelle Syphilis sei in unserem Fall anamnestiscb und durch 
unzweifelhafte anderweite, bis zum Tode nachweisbare, specifische 
Rrankheitssymptome constatirt; ein competenter Kliniker stellte die 
Diagnose auf Lues cerebri und hei der Section haben sich an 
Hirn und Rückenmark pathologische Producte vorgefunden, die bis 
in's Detail hinein das bekannte anatomische Gepräge Virchow- 
scher Gummigeschwülste, Wagner 'scher Sypbilome tragen? — 
Trotz alledem Ifisst sich ein Einwand gegen die Annahme des 
syphilitischen Ursprunges unserer Hirn-Rückenmarksaffection er- 
heben. Die Kranke litt, wie erst die Autopsie feststellte, an einer, 
wenn auch wenig ausgebreiteten, so doch ganz typischen Lungen- 
tuberculose^), und es ist daher in Anbetracht der anerkannt 
grossen Aehnlichkeit , die zwischen gummösen und tuberculOsen 
Neubildungen im Allgemeinen besteht, die Möglichkeit in's Auge zu 
fassen, dass die krankhaften Producte, um die es sich handelt, 
tuberculöser und nicht syphilitischer Natur waren. Es dürfte 

■) Seitdem oachgewiesea i8t(BaDiDgarten, Unoa), das« das miliare Sypbilom 
in Gettalt des Terkiaenden Rietenzelltoberkels aaftreteo kaoo, hatte freilieb 
die Anaicht aafgestellt werden können, daaa die in der Longe onaerer Sy- 
philitica Torflndlichen toberkelartigen Heerde nicht Producta der Tobercnloae, 
aondem solche der Syphilis waren. Indesaen wir wissen bisher 
nichts von einer «miliaren* Lungensypbilis; die anzweifelhaft 
ayphilitischen Prozease an der Longe atellen sich anatomisch nnter ganz an- 
deren Formen dar. (Vergl. hierüber die bekannten Arbeiten von Virchow 
und E. Wagner.) Die Bäoflgkeit der Longen tobercoloae bei constitntio- 
neller Syphilis ist eine seit Morgagni bekannte Thataache. Wir besitzen 
aber zor Zeit durchaus kein Kriterium, um die bei Syphilitischen forzoflnden- 
den Tuberculosen der Lunge ala solche von den genuinen anatomiach lu 
unterscheiden und man ist daher noch in keiner Weise berechtigt, von einer 
syphilitischen Lungentuberculose zu sprechen. Die von Rambdohr in 
oeoester Zeit mitgetheilten Beobachtungen Ober die .LuDgensyphitis bei Er- 
wachsenen* beweisen höchstens, dass neben typischen tuberculösen Verin- 
derungen auch syphilitische vorhanden waren; den Nachweis der syphilitischen 
Natur der in den bezuglichen Lungen befindlichen Tuberkel bringen aber 
auch sie nicht (und wollen ihn wohl auch nicht bringen). Man wird daher 
ao lange davon Abstand nehmen müssen die syphilitische Natur typischer 
miltartuberkelartiger Heerde in den Lungen Syphilitischer zu discutiren, bis 
das Vorkommen der Luogensyphilis auch In dieser Form durch unzweifel- 
hafte Beobachtungen demonstrlrt ist. 
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keinem Zweifel unterliegen, dass die Entscheidung darüber, ob 
tuberculOs oder syphilitisch in unserem Fall einzig und allein 
auf dem Boden der pathologisch-anatomischen Diagnostik herbeige- 
führt werden kann. So sehr die klinischen Thatsachen zu Gunsten 
der syphilitischen Qualitfit unserer Hirn-RUckenmarkserkrankung 
sprechen, den tuberculOsen Charakter derselben zu widerlegen, 
sind sie nicht im Stande. Denn gesetzt die Tuberculose ver- 
möchte es, derartige Producte, wie sie uns vorliegen, an den 
Centralorganen hervorzubringen, dann wQrde sie selbstredend auch 
den gleichen bezüglichen klinischen Symptomencomplex auslösen 
können und was die Besserung der Krankheitserscheinungen nach 
Anwendung der antisyphilitischen Behandlung betrifft, so ISsst diese 
Tbatsache im gegebenen Fall wohl auch noch andere Erklärungen 
zu, als die einer unter dem Einfluss der Medicamente erfolgten 
Rückbildung der specifischen Rrankheitsproducte 0« Wie steht es 
nun mit den Mitteln der pathologisch -anatomischen Differential- 
diagnose? Reichen diese dazu aus, eine sichere Beantwortung der 
obigen Frage zu gewinnen? Ich habe schon bei anderen Gelegen- 
heiten darauf hingewiesen und es begründet, wie es gegenw&rtig 
noch viel schwerer als früher geworden sei, eine richtige Unter- 
scheidung zwischen Gummata und Tuberkeln zu treffen, und je mehr 
ich mich mit einem vergleichend-anatomischen Studium beider Bil- 
dungen beschäftige, desto mehr komme ich zu der Ueberzeugung, 
dass die von Anderen und mir selbst') hervorgehobenen anatomi- 
schen und histologischen Unterscheidungsmerkmale zwischen Gum- 
mositäten und Tuberkeln einen absoluten Werth nicht besitzen, 
.weil einerseits in zweifellos syphilitischen Neugebilden die bis vor 
Kurzem als specifisch tuberculös erachteten histologischen Er- 
scheinungen, und anderseits in zweifellos tuberculOsen Wucherungen 
die für specifisch gummös resp. syphilomatös gehaltenen Phäno- 
mene auftreten können. Zwar halte ich z. B. Knoten von derartiger 

■) Der stricte BeweU einer, wenn aach nar theilweise erfolgten Resorption der 
Geschwolstmassen laset sieb , der ganzen Sachlage nach in nnserem Fall nicht 
erbringen. Es ist demnach möglich (wenn auch nicht wahrscheinlich), 
dast die Besserung der Krankheitserscbeinongen anf dem Wege zu Stande 
gekommen wire, anf dem sich auch die nicht sypbUlttscben Hemiplegien 
spontan aosgleichen können. 

t) Bemerkongen Aber die anatomiachen Beiiehongen zwischen Syphilis nod Tuber- 
culose. Dleaet Archl? Bd. 70. S. 485 iL 
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Structur, wie ich sie oben ausfQhrlich geschildert und wie ich sie 
auf Fig. 2 Taf. VII bei schwacher VergrOsserung habe abbilden lassen^), 
für ein nahezu pathognomonisches anatomisches Attribut der Sy- 
philis, aber doch eben nur fflr ein nahezu pathognomonisches, 
weil ich der Ansicht bin, dass auch die Tuberculose gelegentlich 
sehr ähnliche oder selbst gleiche Bildungen hervorbringen kann. 
Allbekannt sind die Angaben von Rindfleisch (Patholog. Gewebe- 
lehre), welcher als Tuberkel des Hodens und Gehirns Tumoren 
beschreibt, welche mit unseren prüsumptiv luetischen RfisegeschwOi- 
sten, so gut wie völlig, übereinstimmen. Freilich ist Rindfleisch's 
Auffassung der betreffenden Neoplasmata insofern nicht unanfecht- 
bar, als sowohl im Hoden als auch im Gehirn die Tuberculose 
der Reget nach in ganz legitimen Formen auftritt'), und inso- 
fern als ferner der fitiologische Zusammenhang mit der Tuberculose 
für die in Rede stehenden Rindfleisch'schen TuberkelvarietSten 
nicht sicher festgestellt ist; es wSre immerhin möglich und ist 
durch die bisherigen Untersuchungen in keiner Weise widerlegt, 
dass die besagten Geschwülste Syphilome und nicht Tuberkel 

') Ich hielt die Reprodaction aach deshalb nicht für überflüssig, weil meioes 
Wissens In den deutschen HandbGchern and Specialwerken ein entspre- 
chendes histologisches Bild eines Syphiloms nicht existirt. Eine der meinen 
iholiche Ahbildang findet sich allerdings bei Cornil und Ranvier (Manne! 
d'histologie path. S. 196. Fig. 102), doch ist dieselbe schematischer gehal- 
ten, als die meine. Gornil and Ranfier deuten die in der Mittelzone 
herrortretenden mndlichen Abtheilnngen als miliare Dnterknötchen, aas deren 
Aggregation der grosse Knoten entstanden sei. Da aber eine derartige Za- 
sammensetiung wirklicher Gommosititen [auch solcher der Leber (des Er- 
wachsenen)] meinen Erfahrungen nach zu den grossen Seltenheiten gebort, 
so möchte ich mir die Frage aufm werfen gestatten, ob nicht In den Cornir- 
sehen Fallen Durchschnitte foo SpindelzellgewebsbOndeln, sowie too rundzellen- 
reichen Blndegewebsfascikeln, um die es sich im obigen und manchen anderen 
Beispielen fon GommigeschwQlsten meiner Beobachtung sicher handelte, 
Durchschnitte durch Zell k notchen vorgetfioscht haben? 

*) FSr den Hoden denke ich dies entgegen den Angaben Gaole's (dieses 
Archif Bd. 69) in einer grosseren Arbeit zu beweisen ; die von mir bisher 
untersuchten Falle fon sogen. Solttairtuberkeln des Hirns erwiesen sich 
sammtlich aus snbmiiiaren Dnterknötchen zusammengesetzt. Eine .echt 
tobercttlose* Species der grösseren Bimtuberkel nimmt bekanntlich auch 
Rindfleisch an. (AUemeuestens sah ich allerdings einen solchen wirk- 
lichen Solitairtuberkel des Hirns nach Rindfleisch's Beschreibung; an- 
derweite Tuberculose fehlte ToUstiodtg.) 
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waren 0. Indessen ist es mir docb nach eigenen Beobachtungen 
an anderen Organen [Pleura, Lungen und Herz')] unzweifelhaft, 
dass sehr Sbnlich structurirte Knoten, wie sie in unserem heutigen 
Falle vorlagen, als Theilerscheinungen echter Tuberculose vorkommen 
können, und kann demnach ihr Vorhandensein an und für sich 
nicht genügen, die krankhaften Prozesse, bei denen sie gefunden 
werden, als zweifellos syphilitische zu legitimiren. 

Trotz dieser Schwierigkeiten halte ich mich für berechtigt, von 
der uns vorliegenden Erkrankung des Centralnervensystems, vom 
rein pathologisch -anatomischen Standpunkt aus, auszusagen: das 
war Syphilis und nicht Tuberculosel So wenig ich nehmlich speci- 
fische tuberculose oder syphilitische Elemente, oder auch eine spe- 
cifische tuberculose oder syphilitische Structur, oder selbst eine 
den einzelnen Gummiknoten vom einzelnen Tuberkelknoten unbe- 
dingt unterscheidende specifisch-gummOse resp. tuberculose histolo- 
gische „Gesammteinrichtung^ anerkennen kann, so sehr muss 
ich daran festhalten, dass das makro- und mikroskopische Ge- 
sammtbild der gummösen und tubercuIOsen Organerkrankungen 
ein derartig verschiedenes sein kann, dass an bestimmten genauer 
studirten Organen eine Differentialdiagnose zwischen Syphilis und 
Tuberculose in den charakteristischen Fallen leicht möglich ist'). 
Nun gehört der Centralnervenapparat mit seinen Hüllen und Ge- 
füssen zu denjenigen Regionen des menschlichen Körpers, an denen 

*) Bemerkeoswertb erscheint in dieser Beziebaog der Ausspruch E. Wagoer's: 
«Ich glaube insbesoodere, dass die metsteo sog. Hirotnberkel, welche ohoe 
anderweite Tuberculose Torkommen, besonders wenn sie mit den HirnbSuten 
zusammenhangen, syphilitischer Natur sind.<* Archiv der Heilkunde. 1863. 
S. 166. [In meinem snb 2) vor. S. erwähnten bierbergeborigen Fall waren 
allerdings sonstige Zeichen von Syphilis nicht nachweisbar. Vergl. bieno 
öbrigens Vircbow, Geschwülste II, S. 661 ff.] 

*) Vergl. auch die übereinstimmenden Beobachtungen von Sänger fiber Tuber- 
culose des Herzmuskels. Archiv der Heilkunde. XIX. 

*) Es ist dies ein Satz, den bereits Vircbow, der freilich schon im Allgemeinen 
zwischen Gummata und Tuberkeln grossere histologische Verschiedenheiten 
annahm, als es der obigen Auffassung entsprechen wurde, in seinen bekannten 
grossen Arbeiten zum Ausdruck gebracht, und namentlich bezöglich der ma- 
kroskopischen Erscheinungen für die meisten Organe in, wie ich glaube, 
abschliessender Weise begründet bat, wftbrend er hinsichtlich des mit mikro- 
skopischen Hfilfsmitteln in dieser Beziehung Festzustellenden, spateren 
Forschungen noch Raum Hess. 
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sowohl der syphilitische, als namentlich auch der tuberculOse Pro- 
zess in seinen makro- und mikroskopischen Erscheinungsformen 
verhSltnissmfissig sehr gut erforscht ist» und woselbst sich, wie 
eben diese Forschungen ergeben haben, beide Prozesse in sehr 
verschiedener Weise zu localisiren und anatomisch zu gestalten 
pflegen. Es wttrde demgemSss darauf ankommen, nachzuweisen, 
dass das anatomische Gesammterkrankungsbild unserer Hirn-RQcken- 
marksa£fection in keiner Weise in den Rahmen dessen hineinpasse, 
was hundertfache Beobachtungen Ober die Manifestationen der Tu- 
berculose an den betreffenden Theilen festgestellt haben, während 
es in jeder wesentlichen Beziehung dem entspräche, was hinsicht- 
lich der anatomischen Gestaltung specifisch-syphilitischer Er- 
krankungen an den bezflglichen Stellen durch die bisherigen ein- 
schlfigigen Untersuchungen ermittelt wurde. Diesen Nachweis glaube 
ich nun in der That, dabei auf vielfache eigne Erfahrungen mich 
stutzend, fDhren zu können. 

Betrachten wir zunächst die am meisten in die Augen fallen- 
den Erkrankungen der weichen Häute und der Gefässe. 

Grössere käsige Knoten sind bei der Tuberculose der weichen 
Häute seltene Vorkommnisse; die Mehrzahl der Autoren erwähnen 
ihrer gar nicht Nach Huguenin^) kommen solche bis Erbsen- 
grösse vor und ich selbst habe gelegentlich, einen oder den anderen 
umfänglicheren Tuberkelknoten vertheilt unter der Schaar der ge- 
wöhnlichen miliaren Piatuberkel beobachtet'); aber niemals habe 
ich sie in derartiger Menge und In so dichter, ganze Rnotenlager 
bildender Gruppirung gesehen, wie in unserem Fall') und ich 
möchte glauben, dass auch sonst Niemand etwas Aehnliches bei 
Meningealtuberculose zu constatiren Gelegenheit hatte. Weiterhin 
ist zu bemerken, dass wie bereits Huguenin (1. c) erwähnt und 
wie auch ich durch besonders darauf gerichtete histologische Unter- 
suchungen ausnahmslos habe feststellen können, die tuberculösen 
Käseknoten der weichen Hirnhäute nichts anderes sind, als Con- 
glomerationen von perivasculären und interstitialen miliaren Tuber- 
kelgranulationen, während sich die heute von uns beschriebenen 
aracbnoidealen Tumoren entweder auch histologisch als wirkliche 

*) f. ZUmsseo's Haodb. XI. 1. Hilft«. 2. Aaflage. S. 489. 

*) Ich habe im Ganieo 13 FUle foo MeiiingeaUnbereoloaa genaa onteraocht 

«) Vergl. Taf. VI. 
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Gflscbwulsteinbeiteo» oder als Mehrheiten von circa hanfkorn- bis 
halberbsengrossen Solitiirknoten erwiesen^). Liegen also einerseits 
in unserem Beispiel Erscheinungen vor, welche dem bekannten 
anatomischen Bilde der Meningealtuberculose fremd sind, so fehlen 
andererseits dabei die patbognomonischen und constanten Substrate 
der letzteren, die miliaren und suhmiliaren TuberkelknOtchen , so- 
wohl im Piahindegewebe als auch an den LiebliogsstMtten, den Ad- 
ventitialscheiden') der kleinen Piaarterioleu, gänzlich (s. oben). 
Dagegen bedarf es nach der objectiven Beschreibung und nach den 
Bemerkungen auf S. 200 keiner weiteren Ausführung, dass die uns 
beschäftigenden Neugebilde der weichen HKute anatomisch und histo- 
logisch mit typischen Gummigeschwülsten ttbereinstimmen und es 
genügt der Hinweis auf die unser bisheriges Wissen über gummOse 
Meningealsyphilia*) zusammenfassenden neueren Darstellungen von 

>) VergL die objecti?e Betcbreibuog. 

*) DaM die gleichfalls stelleoweise forbandene ErkraDkaog derselbeo (vergl. S. 195) 
nicht als eine tobercolöae aafgefaaat werdeo kaoo, soll oben sogleich noch 
niber aosgefobrt werden. 

*) VIrcbow, dieses Arcbi? Bd.XV. S. 299 ff. — E. Wagner, Arcbi? der Heilkaode. 
1863. S. 165. (Daselbst die Fille von Howiti, Aus den HospiUls, Tideode 
1862, No. 10 o. 11 genau referirt Es bandelt sich in diesen Fallen, wie 
in einer grossen Zabl der spSteren bezuglicbeo Beobacbtangen , nm mebr 
diffuse Infiltrate der weichen Hiute und Verwachsungen derselben mit 
der gleichfalls specifisch erkrankten Dura mater.) Die eignen Beobachtungen 
E. Wagner*s geben Belege fflr die wohl häufigste Form specifisch syphiliti- 
scher Himbaaterkranknng, wobei die gummöse Neubildung in sammtlicben 
3 verdickten und mit einander Terwacbseoen Hauten und der angreoienden 
Rimsabstaoi sugleich Ihren Siti bat. Auch Vircbow's obige Beobachtung 
gebort in diese Kategorie. Virchow, Gescbwolstwerk II. S. 453 ff. und 
S. 461. — Heubner, Die luetische Erkrankung der Himarterien, Leipzig 
1874. (Fast erschöpfendes Literatorfeneichniss mit Angabe des wesentlichen 
Beobacbtongsinbalts; der fon Heubner referirte Fall von Ramskiil, 1868, 
Lancet, Mai, entspricht bezfiglich der cerebralen Aracbnoidalerkrankung fast 
fdllig unserem heutigen Paradigma. Mebr oder minder weitgehende Analogien 
in dieser Hinsicht bieten die Fille von Gildemeester und Hoyak, foo 
f. Grife, Passavante.) Unter den eignen FiUen Heubner's ist nur einer 
mit ausgesprochener Erkrankung der weichen Hirnhäute; hier handelt es sich 
um mehr gleiebmSssige , sosammenbingende Infiltrate fon sulzig-specklgem 
Charakter mit Debergreifen auf die darunter gelegene Himsubstans — eine 
Form der Erkrankung, die sich, abgesehen dsfon, dass keine Betheiligong der 
Dura mater forliegt, sehr eng anscbliesst an die fon Virchow zuerst beob- 
sehteta. — B ruber gar, Ein Fall von Meningitis syphilitica nebst Bemer- 
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Virchow (Geschwulstwerk II.) und Heuboer (v. Ziemssen's 
Hdbch. Bd. 11, 1. Hfilfte), um die vorliegende Affection der weichen 
Hirn-Rückenmarksbäute auch dem Gesammtbiide nach als ein Bei- 
spiel specifisch -syphilitischer Erkrankung derselben zu legitimiren. 
Das, was den heute veröffentlichten Fall vor der Mehrzahl derjenigen 
seiner Gattung auszeichnet, ist der fast ausschliesslich knotige und 
durchgehends käsige Charakter der specifiscben Producte, der 
Reichthum der Eruptionen, das NichtQbergreifen der Tumoren in die 
Hirnsubstanz und ihr Nichtverwachsensein mit der Dura, die Mit- 
erkrankung schliesslich der Spinalmeningen in specifischer, die Be- 
schaffenheit des Gummagewebes ') darbietender Form. 

Wir kommen nun zu den GefUssveränderungen. Hier fallen 
schon makroskopisch 3 Momente in die Augen, welche auffallende 
Differenzen gegenüber den bei Piatuberculose vorkommenden Er- 
scheinungen involviren. Diese Momente sind 1. die Grösse, 2. der 
Sitz der arterialen Nodositäten und 3. das Vorhandensein einer 
an die knotigen Verdickungen sich anschliessenden, oder auch ge- 
trennt davon auftretenden, diffusen obliterirenden Arteriitis der 
grossen GefUssstämme. Von den Piagefösstuberkeln wissen wir, 
dass die grösste Mehrzahl derselben äusserst feine, sand- bis mohn- 
saamenkorngrosse, häufig sogar nur mikroskopische, selten wirklieb 
„miliare^ Knötchen sind, während in unserem Fall die kleinsten 
Noduli annähernd Hanfkorngrösse besassen und die grössten den 

kaogeo Ober Syphilis der Centralorgane. Dieses Archiv Bd. 60. (DIffase, 
gallertig-schwtelige Affectioo der HlrD-Rflckeomarkshaate, histologische Be- 
schreibung fehlt.) — Heabner, Die Syphilis des Gehirns ond des obrigea 
Nerfensystems. ▼. Ziemssen's Handbach 11. Bd. 1. HAifte. 2. Aoflage. 
S. 293 ff. 0. S. 328 ff.; eigne Beobachtung eines dem Brnberger'scheo ana- 
logen Falles von schwieliger syphilitischer Spinalmeningitis mit mikroskopischer 
Dntersnchnng. — Bei Birch-Hirschfeld (Lehrbuch, S. 356) finde ich 
zweier Beobachtungen über «gammose** Spinalmeningitis Erwähnung gethan, 
die die vorgenannten Autoren nicht hervorgehoben haben, die eine von 
Lanceraox (Trait^ de la Syphilis, Paris), die andere von Winge (Nord 
Magaz 18). Die Originalabhandlungen oder ansfGhrlichere Referate darfiber 
konnte ich nicht erlangen. 
1) Die histologischen Angaben in den spärlichen, über gummöse Erkrankung der 
weichen Ruckenmarkshäote bereits vorhandenen Publicationen sind nur sehr 
mangelhaft. [Dass die mir nicht näher zogängllchen Veröffentlichungen von 
Lanceraux und Winge (s. vor. Anm.) hiervon eine Ausnahme machen, Ist 
mir nach dem Gitate von Birch-Hirschfeld nicht wahrscheinlich.] 
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Dmfaog TOD Erbsen und darüber erreichten. Ferner wissen wir 
von den PiagefSsstuberkeln, dass, wenn sie auch an den etwas 
grösseren und den mittelgrossen Arterien Yorkommen, sich doch 
die Majorität derselben in der Adventitia sehr kleiner, ja vorzugs- 
weise der kleinsten — procapillaren — Arteriolen entwickelt und 
dass in der Wand der Hauptstfimme die Tuberkel nur ganz aus- 
Dabmsweise ihren Ursprung nehmen ^), während im vorliegenden Bei- 
spiel gerade die grossen und grössten Arterien vorzugsweise Sitz der 
knotigen Neubildungen waren und die kleinsten vorhandenen Nodo- 
silSten Schlagäderchen von noch keineswegs terminalem Gahber 
einnabmeo (vgl. Fig. 1 u. 3 Taf. Vll). Was den an dritter Stelle 
genannten Punkt anlangt, so fällt derselbe zum Tbeil in das Ge- 
biet der mikroskopischen Unterschiede, weil sich bekanntlich im 
Allgemeinen die Diagnose der Arteriitis obliterans ohne Hinzunahme 
der histologischen Untersuchung nicht ganz sicher stellen lässt. 
Immerhin lässt sich vom Standpunkt der makroskopischen Explo- 
ration aus hervorheben, dass bei Tuberculose der weichen Hirn- 
häute die arteriellen Hauptstämme und Hauptzweige, mOgen sie 
noch so dicht von Tuberkelproducten und entzündlichen Exsudaten 
umhüllt sein, keine mit Verengung des Lumens einbergehende 
Erkrankung darbieten, es sei denn, dass zufällige Gomplicationen 
mit arteriosklerotischen Zuständen das reine Bild trüben; doch 
führen diese letzteren an und für sich niemals die Umwandlung 
der GefässrOhren in fast oder vollkommen lumenlose cylindrische, 
von gelber Verfärbung und Verkalkung gänzlich freie grauweisse 
Stränge, wie sie unser Fall zeigte, herbei. 

Was nun die mikroskopischen Verschiedenheiten betrifft, so 
ist in der Beschreibung angegeben, dass sich auch bei genauester 
histologischer Untersuchung die typischen Piagefässtuberkel , d. h. 
die bekannten spindelförmigen und kugligen zelligen Auftreibun- 
gen der Perithelscbeide procapillarer Arteriolen nicht auffinden 
Hessen. Allerdings erinnerte zuweilen (s. S. 195) das Flächen- 

') Bei oberflächlicher Betrachtoog erscheioen nicht eelteo auch die groMen Ge- 
flsMtamme Siti reichlicher TaberkelemptiooeD ; die genauere Dntersnchang 
aber lehrt, dass die meisten dieaer Knötchen entweder feinen, Tom Hanpt- 
ttamm abgebenden Aeatchen oder dem paraarteriaieo (aobarachnoidealeo) 
Zellstoff angehören, ron welchen Stellen ans die Tnberkelwachernng etwas in 
das Gebiet der Adventitia dea Hanptgefäaaes hineingreifen kann. 
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biid kleinster erkrankter Ramificationen an die mehr diffusen 
zelligen Infiltrationen, wie sie häufig genug bei Piatuberculose 
neben jenen cbarakteristiscben Bildungen angetroffen werden. 
Machten sieb jedoch schon hier, wie oben bereits notirt, gradu- 
elle Verschiedenheiten beroerklich, so Hessen die Durcbscbnitts- 
präparate der erwfihnten GefMssrOhrchen geradezu principielle 
Differenzen gegenüber denjenigen von diffustuberculOs infiltrirten 
Piaarteriolen erkennen. Auf Querschnitten ist der PiagefSsstuberkel 
bisher wohl nur verhältnissmässig selten studirt worden. Unter 
den mir zugänglichen Handbüchern finde ich wenigstens nur bei 
Gornil und Ranvier die einschlägigen Verhältnisse besprochen 
und durch eine Abbildung ^) erläutert. Von Originalabhandlungen, 
welche Studien über Durcbschnittsbilder tuberculOser Himgefässe 
enthalten, sind die Arbeiten von Brodowski') und Cornil') 
und aus neuester Zeit die von Kiene r^) zu erwähnen. Cornil 
und Ran vi er 's bez. Figur skizzirt uns die Erscheinungen, wie sie 
an Durchschnitten durch Piatuberkel, welche in den kleinsten 
Arteriolen Platz gegriffen haben, in der Tbat recht häufig zur An- 
schauung kommen: An Stelle der Adventitia (des Peritheliums), ein 
nach der einen Seite hin stärker entwickelter Ringswall kleiner 
Rundzellen, die schmale, aus nur 2, höchstens 3 Muskelzellenlagen 
bestehende Media frei von pathologischer Zellbildung, das Lumen 
durch eine feinkörnige, an der Peripherie von Zellen und Kernen 
umsäumte Masse verstopft. Ich habe zu dieser Abbildung der fran- 
zösischen Autoren nur zu bemerken, dass häufiger, als mit der er- 
wähnten Verstopfungsmasse erfüllt, das Lumen der bez. Gefässcben 
leer resp. wohlerhaltene Blutkörperchen bergend, angetroffen wird. 
Cornil und Ranvier deuten den die Lichtung verschliessenden 
feinkörnigen Inhalt als geronnenes Fibrin und sind an einer an- 



M Maooel d'hiBtologie patbol. p. 203. Fig. 107. 

*) Deber deo Urapniog sog. RieseDzelIeD etc., Dieses Arcbt? Bd. 63. S. 125. 

') Joarna! de raoatomie et de la physiol. 1880. No. 3: GoDtribation ä I'ötode 
de la tobercalose. 

*) Arcblves de Pbysiologie normale et pathologiqae. NoTember-December 1880. 
p. 894: De la tobercalose dans les sereuses etc. Diese Arbeit kam erst in 
meioe Hiode, als das Maoascript so Torliegeoder AbbaDdloag som Druck 
fertig gestellt war, ich kann sie daher nicht mehr so eingehend, als ich 
wQnschte, berfickslchtigen. 
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deren Stelle ihres Werkes'), mit Bezugnahme auf dieselbe Figur, 
der Ansicht, dass das, was die deutschen Forscher als „Riesen- 
zellen^ der Tuberkel bezeichneten, nichts Anderes sei, als die 
Durcbscbttitte durch solche, mit dem wandstfindigen Endothelium 
resp. mit zur Randstellung gekommenen Leucocythen Terklebte 
GeOsscoagula. Dass diese Ansicht, an welcher Gornil in spfiteren 
Arbeiten*) festgehalten hat, im Allgemeinen unrichtig ist, bedarf 
kaom des Beweises; wer je Langhans'sche Riesenzelien auf.Iso- 
lationsprMparaten untersucht hat, der wird an ihrer zelligen 
Abstammung und Natur nicht zweifeln kOnnen. Ich gebe indessen 
so, dass im Lumen der Gapillaren und Arteriolen tuberculOs er- 
krankter HirnhXute (und auch anderer Organe) Massen vorkommen, 
deren Querschnitte eine Aehnlichkeit mit Langhans'chen Riesen« 
xellen darbieten, die aber wahrscheinlich keine sind, sondern bei 
denen ich in der That eine Genese und Zusammensetzung, ähnlich 
wie Gornil sie sich denkt, voraussetsen mOchte. Dass aber im 
Innern tuberculOs erkrankter Piaarteriolen auch echte Lang bans 'sehe 
Riesenzellen sich bilden, welche den Verschluss der betreffenden 
Kanile bewirken, dafQr glaube ich Bilder, wie sie meine Fig. 4 
teigt und die Thatsache, dass es mir gelang, die bezQglichen Ge- 
bilde als annfthemd kuglige, scharf contourirte, mit peripherischen 
in die Substanz eingeschlossenen (nicht ihr blos auflagernden), 
radiir gestellten Kernen versebene Körper zu isoliren, als unzweifel- 
bafte Beweise anführen zu dürfen und ich freue mich, noch con- 
statiren zu kOnnen, dass Kien er, welcher im Gegensatz zu Gornil 
die Tuberkelriesenzellen als Producte eines zelligen Wachsthums- 
prozesses') anerkennt, hinsichtlich dieses von anderer Seite bis- 
ber noch nicht hervorgehobenen Factums zu den gleichen 
Resultaten gekommen ist, wie ich ^). — Von einer Verstopfung durch 

^ Capitel Loagentabercalose. 

*) Dm aJUntioDt anatomiqoM des ganglioDt lymphatiqaes etc. Joorafll de 
Taut, et de la phjtiol. 187S No. 3 and «Sor lea tubereales des s^reuses 
et ce qQ'on appelle lea cuUoles g^ntes." Gai. med. de Paris No. 14. 

*) Auf das DeUll der Kleoer'scbeo Aoffassong kann ich aa dieser Stelle nicht 
eingeben. 

*) Scboo in einer frQheren Arbeit (Org. d. Thromb. S. 63) habe ich daranf bin- 
gewieaen, dass sich nicht selten das Lamen kleiner arterieller Geftsscben, 
die sich innerbalh des Granniationtgewebes, welches sich im Bereiche der 
Ligaturstellc entwickelt, befinden, ansgeföllt zeige durch eine einiige, mit 
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Riesenzelleo oder rieseozelläbnlicbe Massen war nun an den kranken 
Piaarteriolen unseres Falles nichts zu sehen, vielmehr zeigte sieb, 

wandsumdigeo Keroen feraeheoe Rieseozelle, die die Stelle dee nicht mehr 
sichtbaren Eodothelkranzee einnimmt Bei einer tpateren Gelegenheit (dieses 
Archiv Bd. 73: üeber chronische Arteriitis ond Endarteriitis etc.) habe ich 
sodaan mit Bezagoahme anf diese meine und fortgesetzte analoge ezperimen- 
telie BeobachtQDgen, bereits vor Raab, wie ich mit Rucksicht anf ein Glut 
Kieoer's bemerke, hervorgehoben, dass, «wenn dabei die GeHlsswand von 
kleinen Zellen dicht dorchsetzt ist, der Querschnitt derartig wuchernder Ge- 
filssröhrchen eine grosse Aehnlichkeit gewinnt mit dem Bilde des Riesenzell- 
tnberkels*. Trotzdem glaube ich der Annahme Kiener's entgegentreten zu 
sollen, dass thatsächlich die Formation des «Riesenzelituberkels* hiuflg auf 
diesem Wege entstehe: die Spuren der Wandungen grosserer als capillarer 
Gefftsse verwischen sich nicht so leicht und in den allermeisten Rlesenzell- 
tuberkeln ist eben auch nicht eine Andeutung davon zu bemerken. Dagegen 
möchte ich meinerseits darauf hinweisen, dass die oben erwähnten Erfahrungen 
über die Obllteration procapillarer Arteriolen durch ans dem wuchernden 
Endothel derselben hervorgehende Riesenzellen einen Fingerzeig enthalten be- 
züglich des allgemeinen Biidungspriocips der Tuberkelriesenzellen. Es ist oft 
genug von competenten Untersuchern hervorgehoben worden, dass die Pia- 
gefftsstuberkel der Langhan ansehen Riesenzellen entbehren (vergl. z.B. 
Orth, Compendium S. 60) und ich muss diesen Angaben für die Woche- 
rungen der Gefilssadventitia, die man bisher als Resultate des Toberkelpro- 
zesaes an den Himarterien in Deutschland bisher fast allein berQcksichtigt hat, 
nach meinen Untersuchungen durchaus beipQicbten. Wenn Friedlander In 
einem Referat über die oben citirte Cornirsche Arbeit (Centralbl. t d. m. 
W. 1881. No. 3) sagt, «dass in den Tuberkeln der Pia mater, ebenso wie 
in allen anderen Organen, die Riesenzellen regelmässig, abgesehen von den 
allerfrü besten Formen, gefunden werden", so hat dieser Ausspruch nur Gültig- 
keit für die verhflltnissmflssig seltenen, unabhängig von Arterien (und 
Venen) im Piagewebe auftretenden, rein interstitiellen Tuberkelformen. In 
diesen letzteren findet man allerdings regelmässig Langhans'sche Riesen- 
Zellen, in den viel häufigeren Adventitialtuberkeln regelmässig keine. Woher 
röhrt dieser auffallende Gegensatz? Ich glaube, derselbe erklärt sich leicht, 
wenn wir annehmen, dass die überwiegende Mehrzahl Langhans 'scher 
Riesenzellen sich ans engen zelligen (endothelialen) Röhreogebllden , also in 
erster Linie aus Lymph- und Blutgeftsscapillaren , weiterhin aber auch aas 
dem Endothelrohr sehr enger Arteriolen und Venen entwickelt. Der inter- 
stitielle Piatoberkel umschliesst reichlich Capillaren, daher bilden sich in ihai 
auch zu rechter Zeit echte Riesenzellen, der Piagefässtuberkel dagegen ist 
so lange frei von Riesenzellen, als sich das ihn constituirende pathologische 
Gewebe, wie es die Regel ist, sich auf Adventitia und Media des betreffenden 
Geftsschens beschränkt und enthält erst dann die fraglichen Gebilde, wenn 
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dass, wenn die zellige lofiitration der Äussenbäute einen irgendwie 
höheren Grad erreicht hatte, das Lumen derselben verengt oder 
verschlossen war durch Spindelzeil- oder kernarmes Bindegewebe, 
Erscheinungen, nach denen man wohl vergeblich in [wirklich und 
anssehliesslich ')] tuberculOsen Himgefässchen suchen wird. 

Was nun die differentiellen mikroskopischen VerhKUnisse an den 
etwas grösseren und mittelgrossen, mit mehrschichtiger Muscularis 
und deutlich fibriliarer Adventitia versehenen Gehirnarterien anlangt, 
so ist richtig, dass, wie besonders Brodowski, Cornil und 
Riener hervorgehoben haben, auch bei Arteriitis tuberculosa 
dieser GefSsse ziemlich hochgradige Endothelwucherungen vor- 
kommen können; aber die Regel ist dies keineswegs; in den 
meisten FSllen ist an der Mehrzahl der genannten Ge- 
fässe das Endothelium intact, oder es zeigt nur ganz ge- 
ringgradige Proliferationsphänomene, so dass sich schon 
durch dieses Verhliltniss allein ein frappanter Gegensatz gegenüber 
den Erscheinungen in unserem Falle herausstellt, wo die erkrankten 
arteriellen Gefttsse dieses Galibers saromt und sonders eine, die 
Lichtung stark beeintrfichtigende oder geradezu aufhebende Intima- 
neoplasie darbieten. Aber selbst wenn sich bei Piatuberculose 
stärkere Intimawucherungen') in grösserer Verbreitung an den spe- 
cifiscb tuberculös afficirten grösseren Hirnarterien ausbilden, so er- 
der tobercalose Reizxostand, wte es relati? selten zo geschehen pflegt, auf 
dat EDdotheliam fibergreift, and die Elemente desselben za einer, durch die 
Eigenart de» Reizes gewisse Besonderheiten erlangenden byperplastischen 
Wacherang anregt, welche in dem gegebenen annachgiebigen, engen Raam 
zar Verse hmelznng der byperplaslrenden Elemente — zar Rlesenzellen- 
bildong — führt 
^) Dass bei Piatabercalose Im Gefolge etwaiger concomittirender einfacher 
chroniscb-meningitischer Prozesse, sowie als Aasdrock einer gleichzeitig vor- 
handenen valgSren Arterioscierose gleiche oder flholicbe Zostände gefooden 
werden können, moss natörlich hierbei Im Allgemeinen in's Auge gefasst 
werden. 
*) Es kommen Im Innern dieser etwas grosseren Hirngefilsse bei tobercoloser 
Eotzfindong derselben Zellansammlongen vor, die lotimawachernngen vor- 
tioscben können, die aber doch nichts Anderes sind als dichte Anhäufungen 
fOD weissen Blatkorpern (weisse Thromben Zahn 's). Ich möchte nach dem 
Verhalten der Zeicbnang glauben, dass in Brodowski 's bez. Fig. 6 (1. c.) 
die beiden oberen GefSsse keine Intimawocheroogen, sondern einfach solche 
leococythire Verstopfungen dargeboten haben. 
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reichen dieselbeo, so viel ich gesehen und wie auch aus den Be- 
schreibungen und Abbildungen der obengenannten Autoren zu ent- 
nehmen ist« niemals ^) die Yorgeschrittene Stufe formatiyer Ausbildung, 
wie im heutigen Erkrankungsfalle, wo die intrayascul&ren Neopro- 
ducte vielfach den Charakter eines jungen Narben-, Ton neuge- 
bildeten elastischen Lamellen durchzogenen Gewebes angenommen 
hatten. — Aber nicht allein die Intimaneoplasien waren es, welche 
sich quantitativ und qualitativ verschieden verhielten von dem, was 
bei tuberculOser Gerebralarteriitis beobachtet wird, sondern auch die 
adventitiellen und medialen Wucherungen reprfisentirten abweichende 
VerhSltnisse. Wtthrend nehmlich die tuberculösen Peri- und 
Mesarteriiten selten vorgeschrittene Grade der Verkfisung zeigen*), 
war diese in unserem Fall in sehr ausgesprochenem und ausge- 
dehntem Maasse vorhanden. Alles in Allem glaube ich nicht zu viel 
zu sagen, wenn ich behaupte, dass ein Bild, wie es unsere, die 
einschlägigen anatomischen Erscheinungen illustrirende Fig. 3 bietet, 
ausserhalb des Bereiches dessen fftllt, was die Hirngefftsstubercu- 
lose in den bisher untersuchten Fftllen geleistet hat. 

Die hinsichtlich des mikroskopischen Verhaltens der grossen 
und grOssten GefHsse hervorzuhebenden Unterschiede sind der 
Hauptsache nach bereits in den Angaben der makroskopischen 
Differentialdiagnose enthalten. Die grossen Gefftssstämme wurden von 
mir, wie schon vor mir von Heubner, bei Piatuberculose, abgesehen 
von zufllllig vorhandenen arteriosklerotischen Zuständen und von 
den seltenen Fällen» wo sich Miliartuberkel in ihrer Adventitia lo- 

<) Aach hier ist selbstredend im Allgemeloeo absuseheo von derjenigen End- 
srteriitis obliterans, die sich als TheilerscbeiDang einfacher schwielig fibroser 
Meningitis bei etwaiger sehr chronischer event recnrrirender tnbercuIÖser 
Meningitis entwickeln kann (Friedlinder). Ich selbst habe solche Falle 
nicht beobachtet. 

') Sie seigen dagegen relativ hflofig die fibrinoide Degeneration E. Nenmann'a 
(«bjaline* Entartung P. Mejer*s, d^g<<neration vitrense Kiener's), die in 
diesen Fällen möglicherweise den Voriflafer der Verkasnng bildet (vergl. hier- 
über meinen Aufsati Lupns nnd Tnbercolose, dieses Archiv Bd. 82 S. 418). 
Besonders hänfig scheint diese Metamorphose der erkrankten Gewebe an 
solchen Geissen einintreten , welche hyaline Verdickungen der Intimae auf- 
weisen, die ich auf eine Stafe stellen möchte mit den ton Neelsen 
(E. Wagner) zuerst in ihrer Bedeutung erkannten »eigenthumlichen Degene- 
ration der Hirncapillaren" (Archi? der Heilkunde XVII. S. 119). 
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calisiren, aucb mikroskopisch normal gefunden, höchstens, dass die 
Massersten Lagen der Adventitia von frischen entzandlichen Proli- 
ferationen ergriffen sind, oder dass da und dort ein Piatuberkel- 
chen mit einem Theil seiner Peripherie in die Äussenhant hinein- 
reicht; im letzteren Falle, besonders aber bei primärer Tuberkel- 
bildung in der Adventitia kann auch die Intima einen schmalen 
Saum endothelialer Wucherung aufweisen; dass aus Alledem kein 
Bild resultirt, welches mit den von uns an den grossen Gefllssen 
beobachteten histologischen Erscheinungen (s. S. 192 — 194) ver- 
wechselt werden könnte, bedarf wohl keiner Ausführung. 

Wfthrend demnach die anatomische Gesammterscheinung der 
von uns beschriebenen Arterienaffection von der tuberculösen 
Erkrankung der Gebimarterien durch handgreifliche und wesentliche 
Merkmale unterschieden war, stimmte dieselbe in den principiell 
wichtigen Punkten mit dem überein, was bisher über die Erschei- 
nungsformen der gummösen Entzündung des Gerebralarterien- 
systems^) vermittelt wurde. Namentlich der zweite der von mir 

1) Von deo alteren, nicht oder nur ongenflgend mIkroBkopitch anteriochten 
Fillen möchte Ich nach der Beschreibang hierher rechnen die Falle ?on 
Wilkt (Gqj'b Hospit. Rep. 111. Ser. Vol. 9 1863): «Die BlatgefiUte dea 
Gehlma waren deutlich erkrankt, nicht durch die gewohnlichen atheromatoaen 
Flecken, aondern durch die Ablagerung zahlreicher harter rnnder Korner, 
die In ihren Winden gebildet "waren und TorBprangen, wie bo fiele Tuberkeln 
inner- und auaaerhalb der GefilBse*; von JackBon (Lancet 1866. II. 27): 
«Die linke Art. cerebri ant bald hinter Ihrem Dreprung au einem erbsen- 
groBsen Knoten angeschwollen. Beide Vertebralarterlen verdickt , knotig, 
die linke an einem Punkt durch eine kflBige Maase an die Medolla 
angeheftet und hier sehr verengt "; von Albutt (Medic Times a. Gazette 
1872 Jan. 20): «Die GeÜBae (dee Gehirns) waren verdickt, oder besser, ihre 
perivascularen Scheiden erschienen mit gummöser Materie erfüllt.* (SSmmt- 
liche Beispiele referirt nach Heubner.) Noch bevor ich meinen ersten 
Fall von «speclfisch -syphilitischer (gummöser) Entzündung der Cerebral- 
arterieo* publicirte, (dieses Archiv Bd. 73) hatte Pellizari In der mir nicht 
zuginglichen Lo Sperimentale 31. Jahrg. 1877 einen offenbar hierhergebörlgen 
Fall veröffentlicht: .Die Art. foss. Sylvii und basilaris in ihren Wandungen 
enorm verdickt, an den Abzweigungsstellen der kleineren Ramiflcationen 
Knoten von Stecknadelkopf- bis Bohnengrösse — Gummata; 

Die Arteriitis hatte alle Schichten der Gefisswand ergriffen ... etc. (reL 

nach Aoapitz's Referat In der Vierteljahrsschr. für Dermatol. u. Syph. 1879). 
Die zweite meiner einachligigen Beobachtungen: Ein Fall von .Arteriitis 
und Perlarteriitia nodoaa gummosa* findet aich in dieaem Archiv Bd. 76. 
AnliiT f. pnAol. Anat. Bd. LXXZVL Bit. 8. 15 
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verOffeDtlichten Fälle bietet auch histologisch weitgeheode Analogien 
mit unserer heutigen Beobachtung dar, so dass ich bei der objec- 
tiTen Schilderung der factischen Vorlagen dieser letzteren, vielfach 
auf die ausführlichen Mittheilungen, die ich über jenen gemacht, 
Terweisen konnte. 

Es erübrigt jetzt noch, die Neubildungen an den harten Häuten 
und diejenigen an den Hirnnerven, von dem aufgeworfenen Ge- 
sichtspunkte aus, zu discutiren. 

Was die erstem hetriflft, so kOnnen dieselben schon ihrer be- 
deutenden Grösse wegen schwer als „Tuberkel^ angesprochen wer- 
den. Die Tuberculose der Dura mater ist an sich nicht so selten, 
aber ich habe sie bisher nur in exquisit miliarer Eruptionsform zu 
Gesicht bekommen und Orth sagt in seinem, dem grossen Erfah- 
rungskreis Vir chow 's Rechnung tragenden Compendium (S. 54) 
gradezu: „Die tuberculüsen Entzündungen (der harten Hirnhäute) 

führen nie zur Bildung grosserer Käsemassen. Sobald 

man diese findet, kann man in der Regel annehmen, dass man es 
mit gummösen Bildungen zu thun hat^ Allerdings sollen nach 
Birch-Hirschfeld (Lehrbuch S. 494) die Tuberkel der Dura 
mater „durch Confluenz zuweilen ziemlich bedeutende Grösse er- 
reichen^ können^); aber unsere objective Untersuchung wies nach, 
dass es sich bei den Nodositäten der Dura spinalis keineswegs 
um „Confluenz^-, sondern um echte „Solitär**-Knoten handelte und 
wenn diejenigen der cerebralen Dura entschieden aus Unterknoten 
aggregirt waren, so bedarf es doch nach Beschreibung und Ab- 
bildung (Fig. 2) dieser letzteren keiner näheren Begründung, dass 
sie mit typischen Miliartuberkeln, selbst mit der fibrOsen Form der- 
selben (Vlrchow, Langhans) nicht auf eine Stufe gestellt wer- 
den konnten. Zu vergleichen waren auch diese Unter knoten einzig 

>) Nachtrag. Gaoi kQnlich secirte aocb ich einen Fall ton nnswelfelhaft 
tobercalöten grosseren Kisekaoten der Dura mater. Makroskopisch unter- 
schieden diese sich yod denen unseres obigen Falles besonders dorch ihre 
fast durchweg kugelrunde Gestalt, durch die grössere Homogeneitit der 
Schnittfläche, sowie durch ihre lockere Verbindung mit der Dura, die nur 
durch ein dOnnes und weiches Häutchen von Granulationsgewebe hergestellt 
war. In der Nachbarschaft einiger der grossen Knoten befanden sich echte 
miliare Tuberkelkndtchea (s. oben!). Mikroskopisch erwiesen sich die 
grösseren käsigen Tumoren ans lauter submiliaren ünterheerden Ton der 
Structnr des Biesenzelltnberkels zuaammeogesetzt. 



Digitized by 



Google 



213 

und allein mit den wirklichen grösseren Solitärtuberkeln (vgl. 
S. 200 — 201), die an den harten Hirnhäuten noch von keinem 
Untersucber als Producte der Tuberculose angesprochen wordeu 
sind. Abgesehen von diesem Umstand, spricht für mich noch ein 
anderes Moment mit Entschiedenheit gegen die tuberculose Natur 
der Duratumoren: ich habe nehmlich bisher stets in der Umge- 
bung grösserer tuberculöser Käseknoten oder doch wenigstens 
an der oder jenen Stelle des von ihnen befallenen Organs 
gleichzeitig typische Miliartuberkel nachweisen können; die 
genaueste makro- und mikroskopische Untersuchung Hess aber in 
unserem Falle auch nicht ein einziges legitimes Tuberkelknötchen 
in den Geweben der harten Häute auffinden. So wenig also das 
anatomische Bild der Duraerkrankung mit einer Tuberculose dieser 
Membran übereinstimmt, so conform ist es den bekannten Erschei- 
nungen, wie sie die gummöse Syphilis an dem genannten Orte 
hervorruft^« Unsere heutige Beobachtung lehrt dabei ganz besonders 
deutlich, dass Virchow Recht hatte, auch den geschwulstförmigen 
(gummösen) Producten der Syphilis im Allgemeinen eine einheitliche 
und eigenartige histologische Structur abzusprechen ; wäre nicht die 
selbst an den kleinsten Knoten hervortretende Neigung zu käsiger 
Nekrose vorhanden gewesen, so hätte man die Tumoren der harten 
Hirnhäute stellenweise, rein histologisch betrachtet, geradezu fUr 
Sarkome halten können; die nahe histologische Verwandtschaft 
der Gummigeschwttlste grade mit den Sarkomen ist aber von Virchow 
jeder Zeit betont worden. 

Was nun schliesslich die von uns beobachteten Veränderungen 
an den Gehirnnerven betrifft, so stehen dieselben, so viel ich er- 

*) D«ber gnmmose (sypbilomatose) Erkrankongen der Dora mater cerebralis ver- 
gleiche Virchow, Ges. Abbaodl. S. 414— 415, dieses ArcbiY Bd. XV. S.290ff. 
E. Wagner, Arcbiv der Heilkande. 1863. S. 161 ff. uod S. 170 — 171. 
Virchow, Geschwolatwerk 11. S. 448 ff. o. A. GommÖBe BildoDgen an der 
Dora Spina ÜB scheinen nor selten gesehen, nnd noch fiel seltener genaa 
histologisch ontersncht worden zu sein; vergl. hierüber E. Wagner, Arch. 
d. Heilk. 1863 S.173, Virchow, Geschwolstwerk II. S. 461, Heobner, 
▼. Ziemssen*B Handb. 11. Bd. 1. Hfllfte S. 328— 329 (2. Auflage). Birch- 
Hirschfeld, Lehrb. S. 552 o. S.556. 2 Fälle yoo Syphilomen der Dora cenri- 
calis schildert in neuerer Zeit Mills (Philadelphia Med. Times No. 312, 1879, 
ref. V. l Dennat. n. Syph. 1880); die histologische Cotersochong wies «Riesen- 
zellen * in diesen Syphilomen nach (Ygl. Banmgarten, Centrbl. 1877 S.385). 

15» 
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mittein konnte, gftnzlich ausserhalb des Kreises dessen, was bei 
echter Tuberculose der Hirn- und RQckenroarksbäute beschrieben 
worden ist. Acute und subacute entzQndliche Affectionen, Eite- 
rungen, Blutextravasate in und um die NerTenstSmmchen an der 
Gehirnbasis sind oft genug bei dieser Erkrankung gesehen wor- 
den 0, aber Yon tubercuiOsen KMsegeschwttlsten der Hirn- 
nerven weiss die mir zug&ngliche Literatur Nichts anzugeben'). 
Abgesehen Ton diesem Verh&ltniss zeigten die um und in den 
Nerren Torhandenen Neubildungen durchaus nicht die fär Tuber- 
culose charakteristischen Structurerscheinungen *), sondern es han- 
delte sich, wie Beschreibung und Abbildung (Fig. 5) lehrte, um 
ganz contiouirliche granulirende Wucherungen. Die in diesen 
Wucherungen auftretenden Käsemassen formiren auch hier zuweilen 
unregelmMssig eckige Felder, um welche herum ein Ring üppig 
proliferirenden Gewebes eine Art von Demarcationszone bildet, so 
dass eine vOUige Uebereinstimmung mit gummösen Prozessen sich 
herausstellte. 

Ueber gummöse Syphilis der Hirn- und Rackenmarksnerven 
liegen bisher nur spärliche Beobachtungen vor^); als Beispiel einer 

1) Vergl. hierüber Hagaeain io ?. Ziemssen's Haadb. XI. 1. Hilfte. S. 503 
bis 504 (2. Auflage); ferner Sioger, OcolomotoriotllhmaDg bei Meniogitls 
adaltorum durch peripheriache u. centrale Blatung, Archi? fflr Psychiatrie X. 
1. Heft (1879). Die tuberculose Natur der von Sflnger beschriebenen 
als Ursache der Blutungen angesehenen GefilssverSndernngen ist mir nicht 
ganz unzweifelhaft erschienen. 

') Eine Ausnahmestellung nimmt in dieser Beziehung der Nerfus opticus ein, 
fon dem in der That derartige Producta beschrieben sind; vergl. hierüber 
Sattler, Ueber eine tuberculose Erkrankung des Sehnerten und seiner 
Scheiden etc., ▼. GrSfe's Archiv Bd. 24. 3. Abth. S. 127. Es ist mir inter- 
essant gewesen, ?on meinem CoUegen Albrecht zu Temehmen, dass auch 
entwicklnngsgeschichtlich und morphologisch der Opticus eine Ausnahme- 
stellung gegeoflber den anderen Himnerfen (7 Acusticos) einnimmt, daas er 
nehmlich nicht eigentlich als peripherischer Nerv, sondern als centrale 
Markmasse aufzufassen Ist 

*) Während der von Chiari u. Sattler untersuchte Fall von Opticustuber- 
cnlose histologisch alle Kriterien eines typischen tubercoldsen Prozesses darbot. 

*) Literatur und eigne Beobachtung siehe bei Virchow, Archiv Bd. XV. S. 295 
n. S. 302 und Geschwnistwerk II. S. 461 ; bei E. Wagner, I.e. S. 173; 
bei Westphal, Archiv für Psychiatrie Bd. XI. S. 484; bei Heobner, Ar- 
teriensyphilis, Fall 45 u. 46 u. v. Ziemssen's Haodb. XI. S. 341 ff. 
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sicbergesiellten gummösen Erkrankung der Rückenmarks nerven 
scheint sogar unser Fall in der Literatur vereinzelt dazustehen. 
Vollends dQrftig sieht es mit solchen Fällen von specifisch-syphili- 
tischen Veränderungen der Hirnnerven aus, in denen die makrosko- 
pische Diagnose durch genügende histologische Untersuchungen 
verificirt wurde. Heubner gebührt das Verdienst, in seinen unten 
citirten Paradigmen derartige Untersuchungen angestellt und publi- 
cirt zu haben. Seine Beschreibungen stimmen namentlich in dem 
ersten seiner Fälle in den massgebenden Punkten mit dem, was 
ich gesehen, überein; Abbildungen von Durchschnitten durch gum- 
mös-erkrankte Gerebrainerven hat auch dieser Autor nicht gegeben, 
und ich glaube deshalb eine Lücke auszufüllen, wenn ich eine 
solche meiner Abhandlung hinzufüge. Ihrer histologischen Structur 
und Entwicklung nach hat die gummöse Nervensyphilis eine grosse 
Aeholichkeit mit der von Virchow zuerst histologisch klargelegten 
Lepra nervorum^); in den Ausgängen sind dagegen beide Pro- 
zesse wesentlich verschieden: bei der ersteren wird der Untergang 
der neugebildeten Gewebe vermittelt durch die käsige Nekrose, bei 
letzterer durch eine einfache und vollständige Fettmetamorphose. 
— Sowohl in Heubner's Fällen, als in den meinen, sowie über- 
haupt in allen denjenigen, welche eine genauere Beurtheilung der 
anatomischen Verhältnisse zulassen, waren ausser dem eigentlichen 
Nervengewebe stets die Scheiden desselben in erheblicher Weise 
miterkrankt. Da nun diese Scheiden nichts anderes sind als Fort- 
setzungen der weichen Hirnhäute, so lässt sich, da isolirte, aus- 
schliesslich im Innern des Nerven gelegene Erkrankungsheerde auch 
in unserem heutigen Falle nicht gefunden wurden, für die Nerven- 
syphilis vorläufig ebenso wenig wie für die Hirnsyphilis *), die Auf- 

>) Getchwülstwerk \l S. 521 ff. Fig. 179 o. 180. 

*) BeksoDtlicb bat zaerat Heubner, saf eine Kritik der einecblagigeo Beob- 
acbtoDgeo geitGtzt, Bedeakeo gegen das Vorkommen von primären ond 
selbatSndigen intracerebralen Gommigescbwölsten geltend gemacht 
(▼. Ziemssen'a Handb 1. c., den bes. Fall Vircbow's, Gescbwolatwerk II. 
S. 440 — Vorbandenaein gammoaer Knötchen im linken Linsenkem ond 
SehhSgel — finde ich allerdinga in der Kritik Henbner'a nicht beröck- 
alehtigt). Jedeofalla dSrfte der Satz Henbner'a nicht in Zweifel zu 
ziehen aein, daaa die Mehrzahl aller Gebirasyphilome in den Gehirn- 
hSateo Ihren Draprang nimmt. Dieaea Verbältniaa lat in ao fem von 
groeaer differeDtlal-diagnoatiacher Bedeatnng, ala die groaaereo Hlrntober- 
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fassuog widerlegen, dass der gummöse Prozess von dem meoingealeD 
Uebereng aus in das Innere der nervösen Substanz eindringt. Dass es 
sich hierbei nicht um ein blosses Hineinwachsen, bei dem sich das 
Nervengewebe einfach passiv verhftlt, sondern um eine directe, im 
Sinne der Gummaneubildung vor sich gehende Wucherung des 
Perineuriums handelt, das lehren, wie ich glaube, unsere PrSparate 
zu deutlich; es wQrde also durch obige Auffassung die Tbatsache 
des Vorkommens einer echten gummösen Neuritis, eines Nerven- 
syphiloms nicht in Frage gestellt sein. Der Satz, den Virchow 
in seinem Geschwulstwerk auf Grundlage der bisherigen Beobach- 
tungen aufstellte, dass nehmlich die syphilitische Nervengeschwulst 
entstehe durch „das Uebergreifen meningealer GummositSten auf 
die Nerven und ihre mehr selbständige Fortentwicklung an den 
letzteren **, drückt, meiner Einsicht nach, auch noch den Inhalt 
unseres heutigen Wissens aus« — 

Die vorstehenden Ausführungen dürften der Beweise genug 
dafür geliefert haben, dass die den Mittelpunkt unserer Abhandlung 
bildende Hirn-ROckenmarkserkrankuog vom pathologisch -anatomi- 
schen Standpunkt aus nicht als eine tuberculöse, sondern als eine 
gummöse aufzufassen ist. Rechnen wir nunmehr hinzu, dass 
das betreffende Individuum die schulgerechten Symptome syphiliti- 
scher Infection durchgemacht und zum Theil noch mit solchen bis 
zum Tode behaftet war, bringen wir nunmehr in Anschlag, dass 
auch kliniscberseits das Leiden des Centralnervensystems mit Be- 
stimmtheit als ein syphilitisches aufgefasst wurde, so dürfte die 
luetische Natur der diesem Leiden zu Grunde liegenden patholo- 
gischen Neubildungen, die, mochten sie in den Häuten oder in der 
Wand der Gefttsse oder im Gewebe der Nerven liegen, überall die 
wesentlich gleichen anatomisch -histologischen Charaktere darboten, 
mit demjenigen Grade von Sicherheit, den wir überhaupt in unse- 
ren Urtheilen über die syphilitische Abstammung einer inneren Organ- 
veränderung erreichen können, festgestellt sein. Ich würde gewiss 
dem Leser die Ausführlichkeit in der Motivirung dieser meiner 
Ansicht erspart haben, wenn es mir nicht darauf angekommen 

kel fast immer entweder ganz ohne ZatammeobaDg mit deo Hioten oder 
doch Dor in offenbar tecundärer Verbindong mit denselben gefunden werden. 
Das Gleiche gilt fOr die Taberkelgeschwaiste des NerYOS opticoa (tergl. 
S. 214 Anm. 2). 
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wire^), die Tbatsache des VorkomroeDs einer selbständigen gummösen 
Cerebralarteriitis über die Möglichkeit weiterer Zweifel zu erbeben. 
Das Factum, dass Gummiknoten auf Arterienwinde Obergreifen 
kOnnen, war bereits Vircbow bekannt'); primäre Sypbilome der 
Lungenarterien waren ?on G. 0. Weber*) und E. Wagner^) 
beschrieben; das primSre Syphilom der Gehirn arterien glaubte 
Heubner in seiner Endarteriitis luetica gefunden zu haben, aber 
KOster's*), FriedlMnder's") und meine ^ Beobachtungen zeigten, 
dass diese sich anatomisch Tollstilndig mit der weitverbreiteten ge- 
wöhnlichen Endarteriitis obliterans decke und als solche durchaus 
keine specifisch-syphilittsche Structur-EigenthOmlichkeiten darbietet 
Den sicheren Nachweis einer selbständigen gummösen Erkrankung 
der Gehimarterien im Sinne deijenigen Begriffsbestimmung, die 
Vircbow Yon den gummösen Neubildungen gegeben hat, glaube 
erst ich') geliefert zu haben, und wenn eine scrupulOse Kritik 

^) Alt ein NebeDgewlDo dieMr eIngeheDden BeweiBfahroog ergab eich die Eriedi- 
gong eioer Aufgabe , die ich mir aelt Langem geatellt hatte, nehmlich eine 
mir durch die Gelegenheit mehrfacher eigner bez. Dntersochnngen nahe gelegte 
anatomiscb-histologiecbe Parallelbeaprechnng zu geben zwischen den tnber- 
culöten nnd syphilitischen Neubildungen des Centralnenrensjstems resp. denen 
seiner HSIlen, Gefftsse und Nerven. 

*) Vergl. Geachwulstwerk II. S. 444. 

*) Verb, der Niederrh. Geaellsch. 1863. S. 171. 

«) Archi? der Heilkunde ?U. S. 524 ff., S. 529. 

*) Berlin, klin. Wochenschrift 1876. No. 31. 

>) Centralbl%tt fQr med. Wissenschaften 1876. No. 4. 

') Gentralblatt für med. Wissenschaften 1876. No. 34 u. Organisation des Throm- 
bus, Monographie 1877, Leipzig, sowie dieses Archi? Bd. 73: Deber chro- 
nische Arteriitis und Endarteriitis. 

*) Dieses Archiv Bd. 73 u. Bd. 76. Schon frOhere Dntersncber, z. B. Lance- 
ranx, hatten davon gesprochen, dass bei Syphilitischen an den HImarterien 
Veränderungen vorkommen, die mit den «Syphilomen** anderer Körperstellen 
identisch sein mochten. Aber die gegebenen histologischen Beschreibungen 
genügten nicht um diese Ansicht zu erweisen. Auch gingen diese Interpre- 
tationen unter in der Darstellung Heubner's, welcher die bisher publicirten 
einschlflgigen Befunde mit seiner «luetischen Erkrankung der Himarterien* 
identificirte, deren syphilomatosen und vollends gummösen Charakter wir, 
wie gesagt, bestreiten mnssten. Ob Pellizari's Diagnose: „Gummata** der 
kleineren Himarterien (s. S. 211 Anm.) durch eine eingehende histologische 
Untersuchung verificirt wurde, muss ich dahin gestellt sein lassen, da mir 
das Original nicht lugfinglich war; nach dem, den Eindruck grosser Ausfahr- 



Digitized by 



Google 



218 

diesem Nachweise ihre Änerkenaung versageD zu massen glaubte, 
weil der Ätiologische Zusammenbang mit der Syphilis nicht mit der 
gewQnschten Sicherheit demonstrirt werden konnte, so dflrften, 
denke ich, durch den Thatbestand des heutigen Falles diese Be- 
denken als yerfehlt gekennzeichnet sein. Denn durch diesen ist 
die syphilitische Grundlage der Ton mir als Arteriitis gummosa auf- 
gefassten Gefllssver&nderungen in wohl selbst der weitgehendsten 
Skepsis genügender Weise festgestellt, und es erhalten dadurch die 
früheren, ihrem anatomischen Charakter nach mit dem heutigen 
gleichwerthigen Falle, gewissermaassen nacbtrSglicb ein nicht 
mehr zu bemängelndes Zeugniss ihrer echt syphilitischen Abstam- 
mung. 

Diese Arteriitis gummosa stellt, wie ich mir kurz zu recapi- 
tuliren erlaube, nach meinen Befunden nichts Anderes dar, als 
eine chronische, granulirende (K Oster) Arteriitis, deren Producte, 
sei es nun, dass sie in mehr diffuser oder in tumorartiger 
Gestalt auftreten, sich vor den Substraten der gewöhnlichen chro- 
nisch-interstitiellen Entzündungen durch die Neigung zur käsigen 
Gewebsnekrobiose auszeichnen; sie ist für die Arterie genau die- 
selbe Erkrankung, wie es die Hepatitis gummosa für die Leber, die 
Orchitis gummosa für den Hoden ist. Wie nun aber an den ge- 
nannten Organen ausser der gummösen auch eine einfache cbro- 
niscb-interstitielle syphilitische Entzündung vorkommt, die den nie- 
deren, nicht bis zur specifischen Acme gelangten Grad der ersteren 
darstellt, so existirt auch an der Arterie neben der gummOsen auch 
eine einfache cbronisch-interstitielle syphilitische Entzündungsform: 
dies ist die luetische Erkrankung der Hirnarterien Heubner's, die 
Arteriitis luetica so vieler anderer vor und nach ihm über Arterien- 
syphilis schreibenden Autoren^). Freilich hat weder Heubner 
noch ein Anderer vor mir die luetische Erkrankung der Hirnarterien 
in dieser Weise aufgefasst; es ist die genannte Anschauung eben 
erst von mir in einer Arbeit über chronische Arteriitis und End- 
lichkeit machenden Referate von Aospiti xa schlietten, sind Pellliari't 
bes. histogische Angaben sehr dürftig and im obigen Sinne nicht b»- 
weitkriUftig. 
>) Ein schönes Beispiel dieser Form luetischer HimarterienentxOndong M 
einem 15 monatlichen hereditär -syphilitischen MIdchen hat neaMtcoa 
Chlari (Wiener med. Wochenschrift, 1881, No. 17 n. 18) beschrieben. 
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arteriitis etc. auf Grund von Tbatsachen und Erwägungen ent- 
wickelt worden, deren Reproduction hier zu weit fOhren wQrde; sie 
fusst auf der Erkenntniss, dass sowohl Heubner's Arteriitis luetica 
als auch die Arteriitis gummosa als granulirende Entzündungen der 
Aussenhäute beginnen, zu der sich in beiden Ffillen die Intima- 
wucherung erst später als ein zunScbst jedenfalls anatomisch in- 
differentes SecundHrphfinomen hinzugesellt (wahrend Heu bn er den 
Beginn des specifischen Prozesses in die Intima verlegte und in den 
Aussenbautwucherungen secundSre Erscheinungen eines einfach ent- 
zttndlicben Reizzustandes erkennen zu müssen glaubte), und dass 
die Verschiedenheit zwischen Arteriitis gummosa und Arteriitis sy- 
philitica Simplex einzig und allein darauf beruht, dass bei der 
ersteren die granulirenden Neoplasien — meist nur diejenigen der 
Adventitia und Media, bei hoher Erkrankungsintensitlit aber auch 
diejenigen der Intima — bis zur Höhe gummöser Productionen sich 
fortentwickeln, wflhrend sie bei der ersteren auf der Stufe einfacher 
chronisch -entzündlicher Neubildungen verharren, und wie diese 
direct d. h. ohne vorher theilweise kUsig abzusterben, in Narben- 
gewebe flbergeben. Für die Richtigkeit dieser meiner das Verhfilt- 
niss zwischen Heubner's luetischer Erkrankung der Hirnarterien 
und meiner Arteriitis gummosa cerebralls betreffenden Anschauung 
lieferte schon unser vorletzter Fall*) überzeugende factische Belege 
und vor Allem sind die Untersuchungsergebnisse unseres heutigen in 
hohem Grade geeignet, diese Anschauung zu stützen: ich bitte in 
dieser Hinsicht dasjenige zu vergleichen, was über die histologischen 
Beziehungen zwischen den diffus und den knotig erkrankten Arterien- 
strecken und über das histologische Verhalten der jüngsten isolirten 
Erkrankuugsheerde in der objectiven Beschreibung hervorgehoben 
wnrde (s. S. 194 u. 195). 

Ich gebe mich der Ueberzeugung hin, dass die von mir vertretene 
Ansicht von der Natur der syphilitischen Prozesse an den Hirn- 
arterien allmählich die allgemeine Anerkennung der Fachgeoossen 
finden werde. Eine noch unentschiedene, namentlich in anatomisch- 
diagnostischer Beziehung sehr wichtige, Frage ist die, ob die 
einfache chronisch -granulirende Arteriitis (Arteriitis luetica Heub- 



<) DiMM Arcbi? Bd. 73. 
•) Di«f«f Arebiv Bd. 76. 
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ner's, Arteriitis obliterans Friedländer's) als selbständige Äffection 
d. h. ohne durch Tumoren oder chronische Meningitis bedingt zu 
sein, auch auf anderer Basis, als der der constitutionellen Syphilis 
an den Hirngefössen entstehen könne. Bewiesen ist das Vor- 
kommen einer nicht syphilitischen, selbständigen obliterirenden 
Cerebralarteriitis zur Zeit jedenfalls noch nicht^); sorgfältigen com- 
binirten klinisch-anatomischen Beobachtungen bleibt die Entscheidung 
dieser Frage vorbehalten. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel VI. 

BasalaDsicht dea erkrankten Hirna; Erllaterang im Teit 

Tafel VII. 

Flg. 1. Makroakopiachea Bild kleiner nodöa-gammoa entarteter Hlmarterien (a. Text 

S. 186 n. 187). 

>) Aoaaer den 4, von mir anaföhrlicb beachriebenen Fillen ?on ayphHitiacher 
Arteriltia obliterana cerebraiia aab leb nocb 2 Beiapiele ?oä primfirer oblite- 
rirender HlraarterieoentzQndang. Der erate Fall betraf einen in der Mitte 
der 30ger Jabre stehenden Mann, der aphaaiacb nnd recbtaaeitig bemiplegisch 
in balbbewnaatloaem Zustand in'a Hoapital gebracbt wurde. Deber die Ante- 
cedentlen dea Fallea war nichta an erniren geweaen. Bei der Section fand 
aicb eine bochgradige melat diffuse, atellenweiae jedocb dentlicb nodöae, aebr 
?erbreitete obliterirende Arteriitia; fiele der grösaeren Arterienatamme, na- 
mentlich beide Artt. fossae Sylvii völlig veracblosaen durch fibroldea, absolut 
fett- und kalkfreies Gewebe, in Adventitia und Media intensive Granulations- 
gewebswucberungen, die hier und da die ersten Zeichen der käsigen Nekrose 
darboten. Meningen normal. Im linken Linsenkem ein gelber Er- 
welchungsbeerd. (Die Obductlon musste aua fiuaseren RQckaichten auf die 
Schftdelhöble beachrankt bleiben.) In dieaem Fall machte der an daa Gummöse 
streifende Charakter der Äffection deren aypbilitiscben Ursprung sehr wahr- 
scheinlich. Daa zweite Beiapiel lieferte die Section einer ca. 35 jahrigen 
Frau, die an einer der Dementia paralytica Sbnlicben Cerebralaffection ge- 
litten hatte, welche von Herrn Dir. Dr. F. Meachede als ein luetisches 
Himleiden angeaehen worden war. Der Befnnd in cerebro war dem Torigen 
in allen weaentlicben Punkten völlig analog. Auf der Haut zahlreiche liem- 
lich tiefe, unregelmassig pigmentirte höhnen- und mandelgrosse, hftuflg niereo- 
formige Narben; es finden aicb deren besonders auch an der Grenze von 
Kopf- und Stimbaut, wahrend daa Geeicht frei davon iat. An den äbrigen 
Organen konnten keine Zeichen ayphilitiacher Prozeaae nachgewiesen werden. 
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Fig. 2. Durchschoitt durch eioeD UoterknoteD einet der Dorasyphilome (circa 

30fache VergrÖMeraog). Erlloteraog im Teit S. 189 AT. 
Flg. 3. Dorchschnitt durch eines der in Flg. 1 in natOrlicher Grötae abgebildeten 
Knötchen, bei circa SOfacher VergroMerang. a Ad?entitia. p I Zell Wuche- 
rungen in dem zwischen Adventitla und Media gelegenen Lymphraum, 
m Media, le Lamina elastica interna. IW Intimawucherung. nE Neuge- 
bildete elastische Lamelle. FV Flbroide Verechlussmsase innerhalb dieser 
letzteren. RZ Riesenzelle, mit einem Theil Ihres Leibes Ober die Lamina 
elastica int. hinausragend [der nach aussen (in der Media) liegende Tbeil 
vom Schnitte nicht getroffen]. Die gummöse Wucherung befindet sich in 
Adventitia und Media und in dem Lymphraum zwischen beiden, nach 
aussen hin etwas in das parsarteriale (subarachnoideale) Bindegewebe 
hineingreifend; die lichten Flecke in den dunklen (kSsig-nekrobiosirenden) 
Massen entsprechen den Resten der BindegewebsbQndel der Adventitia. — 
Uebrige Erkifirung Im Teit S. 192 ff. 

Fig. 4. Durchschnitt durch eine tnberculos entartete Plaarterlole bei circa SSOfacber 
Vergrosserung, das Lumen durch eine Langhans'sche Rieaenielle obtnrirt; 
in der Adventitia (a) und zum Theil in der Media (m) die tubercnlose 
Wucherung; i Intima; vergl. Teit S. 207. 

Fig. 5. Durchschnitt durch ein gummös erkranktes Nenrenstftmmchen des linken 
Oculomotorius. G N Gummöse Wucherung des Neurilemms bei P g hinein- 
greifend in das eigentliche Nervengewebe. Gf eine ectatische Cspiliare 
des Nenren; die Nervenfasern, als kleine weisse Ringe angedeutet^ ansein- 
andergedrSugl durch die chronisch -entzündliche Proliferatioo des Perineu- 
riums. Vergl. Text S. 194, 195 n. 214. 

(Flg. I Tkf. ?II verdanke ich meinem Freunde Dr. Zander, die Obrigen Bilder 
sind von Herrn Maler Braune nach meinen Präparaten angefertigt) 
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X. 



lieber die Giftwirkung von Japanischem Stemanis 
(iliicium religiosum Sieb). 

Von Dr. med. A. Langgaard 

ft. d. med. Akademie za Tokio (jApan). 



ÄD einem Oetobertage vorigen Jahres wurden in Uyeno, einem 
in Tokio gelegenen Tempelhain, fünf Rinder im Älter von zwei bis 
acht Jahren in bewusstlosem Zustande, mit Schaum vor dem Munde 
und in Krumpfen liegend angetroffen. Drei der Kinder gingen in 
einem Zeitraum von ungefähr zwei Stunden nach häufigem Er- 
brechen, unter heftigen Krfimpfen zu Grunde; die beiden anderen 
Kinder genasen. Die Behandlung durch zwei japanische Äerzte be» 
stand in Darreichung von Ipecacuanha und Guprum sulf.; das eine 
der geretteten Kinder hatte ausserdem noch ein Abführmittel aus 
Natr. sulfur., das andere 3 Gran Gbloraihydrat in getheilter Dosis 
erhalten. 

In den erbrochenen Massen fanden sich unversehrte, elliptisch 
geformte, etwas platt gedrückte, glänzende, glatte, gelbbraun ge- 
färbte Samen; die gleichen Samen wurden auch in den taschen- 
ähnlicben Aermeln des Kleides eines der Kinder gefunden. Ich er- 
hielt einige derselben von der Polizei; sie waren unschwer als 
Samen des japanischen Sternanis zu erkennen. 

Der von den Japanern Shikimi genannte, von v. Siebold als 
Iliicium religiosum bestimmte Baum findet sich im 17. Bande des 
Honzoko moku mit dem Namen Mösö (chin. M&u-Ts'&o nach Hoff- 
mann und Schuttes) oder Somo unter den Giftpflanzen aufge- 
führt Die gepulverten Blätter mit Reisbrei gemischt werden von 
den Landleuten zum Vergiften von Ratten und TOdten von Fischen 
benutzt; der Genuss der auf diese Weise getOdteten Fische soll un- 
schädlich sein. In der Medicin wurden die Blätter in alten Zeiten 
bei den verschiedensten Krankheiten angewendet; jetzt sind sie 
gänzlich aus dem Arzneischatz verschwunden und scheinen schon 
zur Zeit Ri-ji-tsin's (chin. Li-si-cbin) von Seiten der Aerzte nicht 
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mehr beachtet zu sein. ,,Inu'), Shakuran und M5s5^, ruft dieser 
berObmte chiDesische Naturforscher klagend aus, „sind eigentlich 
werthvoUe wirksame Arzneimittel, welche von den alten Gelehrten 
vielfach angewendet wurden. Es ist zu bedauern, dass die jetzt 
lebendea Aerzte dieselhen nicht mehr benutzen. Die Wissenschaft 
kommt immer mehr in Verfall.** 

Von China aus wurde der Baum wahrscheinlich durch buddhi- 
stische Priester nach Japan gebracht, wo er jetzt in manchen 
Gegenden wild wächst. Er gilt als heilig und wird in der NShe 
buddhistischer Tempel angepflanzt Abgeschnittene Zweige des 
Baumes werden in kleinen BambusgefKssen auf die Grflber der 
Verstorbenen gestellt in der Absicht, Insecten fern zu halten. Die 
angenehm riechende Stammrinde und die sehr harzreiche und stark 
aromatische Wurzelrinde, sowie die beim Zerreiben pfefferartig 
riechenden Blatter sind Bestandtheile der Senke, cylindrischer stroh- 
halmdicker Stftbchen, welche zum R&uchem in Tempeln und auf 
Gräbern benutzt werden. 

Die PrQchte gleichen in der Gestalt denen des ächten Stern- 
anis (Ulicium anisatum Loureiro), lassen sich indess durch die 
weiter unten anzugebenden Merkmale wohl von diesen unterscheiden. 
Sie werden von den Japanern in der Medicin nicht benutzt, werden 
daher auch nicht gesammelt, und kommen nicht in den Handel. 

Alle Theile der Pflanze gelten bei den Japanern als giftig und 
scheinen mehrfach zu Vergiftungen, sowohl absichtlichen als unab- 
sichtlichen, gefQhrt zu haben. 

Ausser dem oben erwähnten Vergiftungsfall in Uyeno kam in 
neuerer Zeit ein Fall vor in Ranagawa in der Nähe von Yokohama, 
welcher von Geerts beschrieben ist, und ein anderer in Leeuwarden 
in Holland. Die in Folge dieser Vergiftungen angestellten Unter- 
suchungen lieferten als einzigea Resultat die Bestätigung der Giftig- 
keit der in Rede stehenden Früchte und Samen. Die Versuche, 
den GiftkOrper zu isoliren missglQckten, und Untersuchungen, um 
die Art und Weise der Giftwirkung klar zu legen, scheinen nicht 
unternommen zu sein. 

In dem Ranagawa-Fall von Geerts geschah die Vergiftung 

*) Ina oder Miama Shikimi ^ Skimmia japoDica Thbg. gilt bei den Jspaoero 
ala giftig. Ea raft, wie mein Aesisteot Herr Shimoyama gefunden hat, 
bei Frdaehen Krlmpfe hervor. 
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durch das fette Oel von ShikimisameD, welches bei der Zubereitung 
von Speisen aa Stelle des gewöhnlich benutzten SesamOies ge- 
braucht war. Von sechs erkrankten Personen starb eine. Geerts 
brachte einem grossen Hunde 10 Grm. des Oeles bei. Die nach 
50 Minuten eintretenden Vergiftungssymptome waren folgende: 
„Kreisbewegung, Erbrechen, convulsivische Bewegungen, wieder- 
holtes Erbrechen von weissem Schaum und Galle, erschwertes 
Athmen, erweiterte Pupillen und grosse Unruhe, De(ttcatioo und 
weiter alle Symptome eines irritirenden Giftes. Nach etwa 3 Stun- 
den Beruhigung; der Hund trank etwas Wasser und hatte sich nach 
circa 5f Stunden wieder ganz erholt.^ Ebenso wirkten 2 Grm. des 
Samenpulvers. 

In dem Leeuwarden'scben Fall hatte die Vergiftung stattgefunden 
durch Anismilch, welche mit kSuflichem Sternanis bereitet war. Der 
benutzte Sternanis soll nach dem Berichte aus Frtichten bestanden 
haben, welche der Beschreibung nach den Früchten von Shikimi 
entsprechen. Die chemische Untersuchung führte zu keinem Re- 
sultat. Versuche, welche mit den verdächtigen Samen an Thieren 
angestellt wurden, ergaben Folgendes: „Bei Hunden Irritirung des 
Magens, Erbrechen, Diarrhoe; Einspritzungen des Extractes bei 
Fröschen verursachte meistens den Tod; bei Kaninchen zeigten sich 
folgende Symptome: Kopfschütteln, Unruhe, bisweilen Kreisbewe- 
gungen, Beschleunigung der Respiration, unregelmflssiger Herzschlag, 
nachher klonische Krflmpfe namentlich in den Hinterextremitftten ; 
nachdem paretischer Zustand der HinterextremitSten eingetreten war, 
erfolgte unter heftigen Convulsionen der Tod. 

Für mich war der Vergiftungsfall in Uyeno Veranlassung, die 
verschiedenen Thelle von Shikimi einer Untersuchung zu unter- 
werfen, über deren Resultat ich im December vorigen Jahres Be- 
richt erstattete an den Chef des Gesundheitsamtes Herrn Nagao, 
welcher denselben in japanischen Zeitungen publicirteO- 

Seitdem habe ich die Untersuchungen fortgesetzt, ohne aller- 
dings nach der chemischen Seite hin die Frage zu einem befriedi- 
genden Ende gebracht zu haben. Aeussere Umstände zwingen mich 
indess, die Arbeit für eine Zeit wenigstens abzubrechen. Immerhin 
halte ich die Ergehnisse, zu denen ich gelangte, für hinreichend 

1) siehe anch SiUoogtbericbt der deoUcheo Gesellschaft für Natar- aod Völker- 
koode Oslasiens fom 26. Januar ISSi Im 24. Hefte der MUtheilaDgen S. 177. 
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wichtig, um sie der Oeflfentlicbkeit zu Ubergebeo, besonders da 
äbniicbe Vergiftungen io Europa nicht zu den UamOglicbkeiten ge» 
bOren, wie der Leeuwarden'scbe Fall zeigt. 

Ehe ich indess zu meinen eigenen Arbeiten übergehe, muss 
ich einer nacbtrfiglicb Yon J. F. Eykmann veröffentlichten Arbeit 
gedenken ^), Ober welche derselbe in der Januarsitzung der deutschen 
ostasiatischen Gesellschaft berichtete. Die Arbeit hat vorwiegend 
chemisches und pharmakognostiscbes Interesse. Es gelang Eyk- 
mann geringe Mengen eines KOrpers darzustellen, welcher in stern- 
förmig gruppirten spitzen und sttulenförmigen Rrystallen erhalten 
wurde. Eykmann beschreibt sie als in kaltem Wasser schwer, in 
heissem Wasser, Aether und Chloroform besser, in Alkohol und 
Eisessig leicht lösliche, in Petroleum&ther unlösliche Rrystalle. Al- 
kalien lösen nicht merklich besser als Wasser. Sie reduciren al- 
kalische Rupferlösung nicht, auch nicht nach dem Rochen mit ver- 
dünnter Schwefelsaure und sind stickstofffrei. Sie schmolzen bei 
175^ G. und lieferten zwischen 2 Uhrgläsern erhitzt ein öliges 
Sublimat, welches aus wflssriger Lösung nicht krystallisirte. Un- 
gefttbr 12 Milligrm. genügten, um einen jungen Hund zu tödten. 

Der Vergiflungsverlauf wird folgendermaassen geschildert: 
„Nach 10 Minuten Unruhe, starkes Bellen, Drehung des Ropfes und 
der Zunge bei geöffnetem Maule, Rratzen mit den Hinterextremitäten 
an der Magen- und Brustgegend, nachher Unlust. Nach 15 Minuten: 
heftige Rrämpfe der Bauchmuskeln mit Neigung zum Erbrechen, 
tetanische Rrämpfe mit gleichzeitigem Ausstrecken der 4 Extremitäten, 
starke Biegung des Ropfes nach dem Rücken und krampfhaftes Auf- 
sperren des Maules, Abscheidung von Schaum, Erbrechen von 
braunen schleimigen Massen, Vorwärtsschieben, plötzliche Umdrehung 
des Rörpers um die Längsaxe, nachher starke Gonvulsionen in den 
Extremitäten, dann Lähmung, zuletzt Collapsus lyid nach 3 Stunden 
der Tod.« 

Hieraus gebt hervor, dass Eykmann unzweifelhaft den Gift- 
körper unter Händen gehabt hat, aber leider war die Menge zu 

*) Debtr den giftigeo Bestandthell, das ätherische ood das fette Gel von IIliclDm 
religtosam ▼. Sieb: Mittheilg. der deatscheo Gesellschaft ffir Natar- ood 
Völkerkande Ostasieos. 23. Heft. 120 — 130. 

Dieser Arbeit sind auch die Aogabeo Ober die holländischen Arbeiten 
von Geerts ond der Leeawarden'schen Commissioo eninommeo. 
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gering, um die Natur des Körpers genauer festzustellen. Aus 
H Kilogrm. Samen hatte Eykmann nur 25 Mllligrm. reine Sub- 
stanz erbalten. 

Meine eigenen Bemühungen, den GiftkOrper zu isoliren, waren, 
wie ich gleich bemerken will, vergeblich; mir standen nur wenige 
Gramme der Samen zur Verfügung und ich konnte, da, wie schon 
gesagt, die Früchte nicht im Handel zu haben sind, und die Jahres- 
zeit schon zu weit vorgeschritten war, mich nicht in Besitz grösserer 
Mengen setzen. Nachdem ich mich daher von der Giftigkeit der 
Samen überzeugt und festgestellt hatte, dass nicht etwa das Stbe- 
rische Oel TrSger der Wirkung sei, unterwarf ich verschiedene 
Theile des Baumes einer Prüfung. Ich untersuchte Karpellen, 
Stammrinde, Stammholz, Wurzelrinde und Wurzelholz. Zum Nach- 
weis des Giftes bediente ich mich des Frosches, den ich als ein 
sehr feines Reagens auf dasselbe kennen gelernt hatte. 

Es zeigte sich nun, dass alle genannten Theile giftig sind, 
aber in verschiedenem Maasse. Am giftigsten wirkten die Samen, 
dann Wurzelrinde, Wurzelholz und schliesslich Stammrinde, Holz 
und Karpellen. Es ergab sich ferner, dass in der Wurzelrinde der 
in Frage stehende Giftkörper von einer rothbraunen harzartigen 
Substanz begleitet wird, welche IShmend wirkt und deren Gegenwart 
das spSter zu schildernde äusserst charakteristische Vergiftungsbild 
bei Fröschen vollkommen verilndert, so dass die Frösche, nach 
Aufheben der willkürlichen Bewegungen und Erlöschen der Reflex- 
erregbarkeit, unter allgemeinen LShmungserscheinungen zu Grunde 
gehen. Dieser harzartige Körper wird durch Bieizucker aus seiner 
Lösung niedergeschlagen, während der Giftkörper durch das gleiche 
Reagens nicht gef&llt wird; es scheint aber, dass nach Abschei- 
dung des Harzes die Gegenwart noch anderer, sogenannter Ex- 
tractivstoflfe in Wuicel und Rinde, die Reindarsteilung des Gifter we- 
sentlich erschweren. Auch Eykmann hat nach mündlicher Mit- 
theilung spSter mehrfach die Isolirung aus anderen Theilen vergeblich 
versucht. Ich verzichtete daher vorlKufig auf die Darstellung und 
beschrankte mich auf die Feststellung der physiologischen Wirkung, 
indem ich mich eines aus der Wurzel mit Berücksichtigung der 
oben mitgetheilten Erfahrungen bereiteten Extractes bediente, welches 
gleiche Wirkung wie die Samen zeigte. 

Die Darstellung war folgende: Die zerkleinerten Wurzeltbeile 
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wurden wiederholt mit Alkohol extrahirt; von dem erhaltenen Aus- 
zage wurde der grOsste Theil des Alkohols ahdestillirt, der Rest 
auf dem Wasserbade unter Zusatz von Wasser verjagt. Darauf 
wurde der Rückstand mit so viel destillirtem Wasser versetzt his 
keine Ahscheidung mehr erfolgte, 24 Stunden bei Seite gestellt und 
filtrirt; das Piltrat wurde mit BleizuckerlOsung ausgefftUt; von dem 
erhaltenen Niederschlage wurde abfiltrirt und die so erhaltene 
FlQssigkeit nach dem Entbleien durch Schwefelwasserstoff bis zur 
Extractconsistenz eingeengt. Von diesem Präparate wurden abge- 
wogene Mengen in Wasser gelöst subcutan injicirt. 

Wirkung auf Kaninchen: Bei nicht zu grossen aber tOdt- 
lichen Dosen verhalten sich die Tbiere ungefähr 15 bis 30 Minuten 
nach der Injection anscheinend normal. Das erste Zeichen begin- 
nender Wirkung ist häufiges Wischen der Schnauze mit den Vorder- 
pfoten; die Ohren sind stark injicirt und heiss anzufühlen. Dann 
kommt es zu einer anfänglich geringen, sich mehr und mehr stei- 
gernden Respirationsbescbleunigung; die Respiration ist flach; von 
Zeit zu Zeit macht das Tbier eine tiefe Inspiration. Die Thiere 
legen sich nieder; veranlasst man sie zum Laufen, so erscheinen 
die Bewegungen unsicher, tappend. Es treten Kaubewegungen auf, 
die Tbiere knirschen mit den Zähnen, der Speichel beginnt aus dem 
Munde zu fiiessen; häufig beobachtet man Rückwärtsgehen. Dann 
liegen die Thiere auf dem Bauche, die Vorderfüsse rutschen seitlich, 
der Kopf wird auf die Unterlage gestützt, die Respiration wird tiefer 
und ungenhr 40 — 60 Minuten nach der Injection treten Krämpfe 
auf. Meist sind dieselben anfangs beschränkt auf Kopf- und Nacken- 
musculatur; das Tbier richtet sich auf seinen Vorderbeinen auf, die 
Ohren werden hin und her geschlagen, der Kopf auf und nieder 
geschleudert Nach einer kurzen Pause treten die Krämpfe von 
Neuem auf; die Anfälle sind stärker und verbreiteten sich auf die 
gesammte Kürpermusculatur und von jetzt an gestaltet sich das Ver- 
glflungsbild zu einem ungeheuer stürmischen. Ueberschlagen nach 
Hinten, Fallen auf die Seite, Rollen um die Längsaxe durch die 
ganze Länge des Zimmers, heftiger Opisthotonus abwechselnd mit 
klonischen Krämpfen. Dann liegen die Thiere auf der Seite, 
schlagen fortwährend mit den Pfoten, der Speichel fliesst reichlich 
aus dem Maule, die Respiration ist keuchend, rasselnd; die Musculatur 
des Kopfes ist in unaufhörlicher Bewegung, der Unterkiefer wird in 

AnhiT t patfaol. Anat. Bd. LXZXVI. Hft. S. 16 
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immer scbnellerem Tempo auf und nieder geschlagen oder seitlich 
hin und her verschoben, so dass das Knirschen der gegen einander 
gepressten Zftbne durch das ganze Zimmer hörbar ist und 1 bis 
1^ Stunden nach dem Auftreten der ersten KrSmpfe gehen die 
Thiere unter einigen tetanischen Streckungen, Aufsperren des Maules 
zu Grunde. Die Athmung steht vor dem Herzen, welches noch nach 
Respirationsstillstand deutlich zu auscultiren ist. Die Todtenstarre 
beginnt kurze Zeit, oft unmittelbar nach dem Tode und ist in we- 
nigen Minuten vollkommen ausgebildet. 

Die Section ergiebk am Herzen: linker Ventrikel vollkommen 
contrahirt, blutleer; im rechten Ventrikel wenige blutige Coagula; 
beide VorhOfe mSssig gefallt. Die Lungen sind sehr blutreich; 
Dünndarm contrahirt, blutleer; Leber mttssig blutreich; Nieren blass; 
GefSsse der Hirnhäute strotzend mit Blut gefüllt. 

Wirkung auf Frösche. Einige Zeit nach der Injection beob- 
achtet man häufig, während der Frosch sonst noch einen vollkommen 
normalen Eindruck macht, dass das Maul plötzlich mit einem eigen- 
thQmlichen schnalzenden Geräusch aufgerissen wird, und fttr mehrere 
Secnnden offen stehen bleibt. 15—30 Minuten nach der lojection 
werden die Bewegungen schwerfällig und träge; der Frosch duldet 
die Rückenlage; auf Druck der Pfoten springt der Frosch nicht 
mehr fort, sondern kriecht und bleibt dann ruhig mit gesenktem 
Kopfe liegen, die Reflexerregbarkeit wird herabgesetzt ohne ganz zu 
erlöschen, der Bauch bläht sich immer mehr und mehr auf und ist 
zuletzt trommelartig gespannt Allmählich erfolgen die Reflexe 
wieder stärker, eine jede Berührung des Thieres, ein jeder Schlag 
auf die Unterlage wird mit Streckung der Beine und Spreitzen der 
Pfoten beantwortet. Der Frosch schiebt sich auf dem prall ge- 
spannten Leibe fort, richtet den Vorderkörper auf und macht ver- 
gebliche Versuche, die Luft auszupressen bis ungefähr 1 Stunde 
nach der Injection heftiger Opisthotonus ausbricht. Die Anfälle 
wiederholen sich in kurzen Zwischenräumen und oft mit lautem 
Schrei und weit aufgerissenem Maule erfolgt Abschwellung des 
Leibes. Darauf kommt es zu Emprosthotonus, die Vorderbeine 
werden unter den Leib geschlagen, die Pfoten in einander gefaltet, 
die Hinterbeine stossweise gestreckt. Allmählich werden die Ruhe- 
pausen grösser, die einzelnen Anfälle schwächer, bleiben endlich 
ganz aus und der Frosch liegt wie todt da. Nach einiger Zeit, oft 
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erst nach mehreren Standen, stellen sich wieder allgemeine Streck- 
kr8mpfe ein, mit Betstellung der Vorderbeine. In den Pausen 
zwischen den einzelnen AnfttUen liegen die Frösche ruhig da, aber 
eine jede BerOhrung oder Erschfltterung der Unterlage löst einen 
neuen Anfall aus. Der Tod tritt erst sehr spät ein. Ich muss aber 
bemerken, dass hier grosse Unterschiede in der Resistenz zwischen 
Winter- ond Frühlings- oder SommerfrOschen besteht Wahrend 
bei Winterfröschen der Tod oft erst am fOnften oder sogar siebenten 
Tage eintrat, gingen Sommerfrösche meist innerhalb der ersten 
24 Stunden, sicher innerhalb 48 Stunden zu Grunde. Nach dem 
Aufhören der Krimpfe und erfolgtem Herzstillstand ist die Körper- 
muscttlatur sowohl direct als auch vom Nerven aus erregbar. 

Wirkung auf Fische. Zu den Versuchen benutzte ich eine 
kleine Rarpfenart, von den Japanern Funa genannt. Zuerst beob- 
achtet man eine Steigerung der Atbemfrequenz, dann folgt ein 
Stadium grosser Exitation, pfeilschnell scbiesst der Fisch durch das 
Wasser. Dies dauert nur kurze Zeit, der Fisch kann sich nicht 
mehr in seiner normalen Lage halten, er fallt auf die Seite, bald 
ist der Kopf nach unten gerichtet, bald schnellt der Fisch aus dem 
Wasser empor oder schwimmt mit Drehungen um seine LSngsaxe. 
Schliesslich schwimmt das Thier nur auf der Seite am Boden des 
GefXsses umher, von Zeit zu Zeit beobachtet man ein krampfhaftes 
Hin- und Herschleudem des Schwanzes bis am vierten oder fünften 
Tage der Tod eintritt 

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass der Körper auf Warm- 
und Raltblttter in gleicher Weise giftig wirkt Gemeinsam bei den 
genannten Tbierklassen ist das verhältnissmSssig spSte Eintreten und 
die über einen langen Zeitraum ausgedehnte Dauer der Wirkung, 
ein Umstand , der auf eine langsame Resorption und Ausscheidung 
des Giftes hinweist Gemeinsam ferner sind die KrSmpfe, die dem 
Vergiftungsbilde ein so typisches Gepräge verieihen, dass sie vor- 
wiegend unser Interesse herausfordern. Wenn schon das Auftreten 
derselben bei Kaninchen zu Anfang der Vergiftung es wahrschein- 
lich erscheinen lassen, dass sie nicht secundfirer Natur sind, so 
zeigt ihr Charakter und das Verhalten des Giftes bei Fröschen und 
Fischen, dass die Kriimpfe als Ausdruck einer directen Wirkung 
auf nervöse Gentralapparate anzusehen sind, dass wir es hier mit 
einem zu den Krampfgiften zu rechnenden Körper zu thun haben. 

16* 
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Um nun zu entscheiden, welcher Theil des GentralnerTensystems 
von der Einwirkung des Giftes betroflfen wird, wurden eine Anzahl 
von Versuchen angestellt an Fröschen, denen Hirn und Rückenmark 
an verschiedenen Stellen durchschnitten war. Das Resultat dieser 
Versuche war folgendes: Abtrennen des Grossbirns ändert in dem 
Vergiftungsbilde nichts; Zerstörung der Medulla oblongata hebt die 
Krumpfe auf. Durchschneidet man wflhrend der Krämpfe das 
Rückenmark, so hören in den unterhalb des Schnittes gelegenen 
Theilen die Krämpfe auf, nach Verlauf von einigen Stunden aber 
oder am nächsten Tage findet man das Thier mit Vorderpfoten in 
Betstellung und mit heftigen Streckkrämpfen in den Hinterextremi- 
täten, die man durch leise Berührung oder Erschütterung der Unter- 
lage hervorrufen kann. Der Frosch unterscheidet sich jetzt in nichts 
von einem Thiere mit unversehrtem Rückenmark bei gleich vor- 
geschrittener Vergiftung. — Durchschneidet man ferner bei einem 
Frosche das Rückenmark und vergiftet nach eingetretener Erholung 
vor der Operation, so kommt es bei aufgetriebenem Leibe zu 
Krämpfen in den Theilen oberhalb des Schnittes, während sie in 
den unterhalb des Schnittes gelegenen Partien fehlen. Der unter- 
halb des Schnittes gelegene Theil des Rückenmarks behält seine 
Reflexerregbarkeit. Darauf folgt ein krampffreies Stadium, der Frosch 
liegt vollkommen ruhig mit niedergesenktem Kopf wie todt, bei un- 
versehrter Reflexerregbarkeit der unteren RQckenmarkspartien und 
schliesslich kommt es wiederum zu Betstellung der Vorderpfoten 
und heftigen Streckkrämpfen der Hinterextremiäten. 

Aus einer grösseren Anzahl von Versuchen wird es genügen, 
einen solchen mit Rückenmarksdurchschneidung und nachfolgender 
Vergiftung wiederzugeben. 

Vers och. EiDem grossan kräftigen Frosch wird om 

10 Uhr 5 Mio. das Rückenmark darchschnitten. 

11 - 45 - erhalt 0,005 Shikimieztract 

1 • 30 - Fortwahreode heftige Krftmpfe in den Theilen oberhalb des Schnittes. 

Auf Stich mit einer Nadel in die rechte Hinterpfote energische 
Reflexzockung. 

2 - 30 - derselbe Zustand. 

9 . — . Der Frosch liegt foUkommen wie leblos. Stich in die Vorderpfoten. 
Keine Reaction. Anf Stich in die rechte Hinterextremitflt 
heftige Refieziackoog. 
Am nächsten Tage früh 8 Uhr Vorderpfoten in Beutellang. Bei BerOhmng 
heftige StreckkrSmpfe auch in den Hinterbeinen. 
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Ich habe io der Beschreibung des Vergiftungsverlaufes bei uo- 
rersebrteo Fröschen angegeben, dass dem Ausbruch der Rrttmpfe 
ein Stadium herabgesetzter Refiexerregbarkeit vorhergeht. Die Ver- 
suche mit durchschnittenem Rückenmark zeigten nun, dass der 
unterhalb des Schnittes gelegene Rttckenmarkstheil seine Reflexer- 
regbarkeit nicht einbOssU Um dieses Verhalten genauer kennen zu 
lernen, stellte ich folgende Versuche an. 

Ich trennte bei einem Frosche das Grosshim ab, bei einem 
andern durchschnitt ich das Rückenmark, stellte an Beiden mit 
Hülfe der Tttrck'schen Methode den Grad der Reflexerregbarkeit 
fest, vergiftete darauf die Tbiere mit gleich grossen Dosen Shikimi- 
extract und prüfte wiederum durch Eintauchen in SMure. Das Re- 
sultat war folgendes. Bei Fröschen mit abgetrenntem Grosshirn 
sinkt die Reflexerregbarkeit bis zum Auftreten der KrSmpfe, bei 
Fröschen, bei denen der Schnitt unterhalb der Medulla oblongata 
geführt war, blieb sie unverSndert. 

Aus dem Mitgetheilten lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 
Wir haben drei Stadien der Vergiftung zu unterscheiden. Im 
ersten ist das Rückenmark selbst unbetheiligt; die KrSmpfe sind 
bedingt durch Reizung von in der Medulla oblongata gelegenen 
Centren; die den Rrfimpfen vorhergehende Abnahme der Reflex- 
erregbarkeit ist Folge einer Reizung reflexhemmender Apparate 
(Setschenow). Darauf folgt ein Stadium der Erschöpfung und 
Rübe. Im 3. Stadium endlich ist das Rückenmark in den Bereich 
der Vergiftung hineingezogen, die Krfimpfe sind bedingt durch eine 
gesteigerte Reflexerregbarkeit des Rückenmarks. 

Die Wirkung auf das Herz bei Kaninchen ist verschieden 
je nach Grösse der angewandten Dosis. Bei minimal letalen Dosen 
beobachtet man eine vor dem Auftreten der Krfimpfe beginnende 
Pulsverlangsamuog und zeitweilige Unregelmässigkeit des Pulses. 
Die Verlangsamung ist oft sehr bedeutend, in einem Versuche von 
128 auf 35 Schlage in ^ Minute. Während des Krampfstadiums 
kommt es nun bei jedem Anfall zu einer Pulsbeschleunigung, welche 
den Krampf noch etwas überdauert In der Pause sinkt wiederum 
die Frequenz. SpSter nimmt die Anzahl der Pulsationen wieder 
zu, ohne indess immer die ursprüngliche Höbe zu erreichen. Der 
Puls ist bfiufig unregelmSssig, aber bis zum Ende krfiftig, die Hert- 
tOne sind laut und nach erfolgtem Respirationsstillstand noch zu 
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ausculiireo. Oeflfoet maa nach dem Erlöschen der Herztöne den 
Thorax, so findet man den Herzmuskel noch fQr Ifingere Zeit 
zuckend. 

Aus einer grösseren Anzahl Ton Versuchen theile ich einen 
mit, bei welchem die anfängliche Pulsverlangsamung besonders starte 
ausgeprägt ist 



Vers och. Kaninchen 1250 Gitd. schwer wird tracheotomirt 
Uhr. Tracbeotomie beendet. Canfile eingelegt. Gleich darauf 106 Palse in ^ Min. 

9 Min. 127Pol8ein^Min. 

- 14 - 125 - 

- 16 - Snbcotane Injection TOD 0,075 Shikimiextract 

- 18 - 128 - 

- 25 - 128 - 

- 30 - 119 - 

- 35 - 120 - 

- 40 - 113 - 

- 45 - 111 - 

- 50 - 99 - 

- 52 - 96 - 

- 55 - 88 - - Herztöne laut, klappend. 
^ - 58 - 77 - - leichte Streckung. 



57 - 67 - - Herz nnregelmassig. 

12-1- 45- - ganz nnregelmassig. 

12 - 5 - 44 - - oft aussetzend. 

12-8- 41- aussetzend. 

12-10- 38- - regelmässig. 

12 - 13 - 36 - 
12 - 15 - 35 - 
12 - 16 - 38 - 
12 - 20 - 37 - 
12 - 22 - 36 - - 

12 - 26 - 37 - 
12 - 30 - 65 - - Krampf. Pulsbeschleunigung wahrend und 

nach dem Krampf. 
12 - 32 - 44 - 

12 - 38 - 47 - - Herztdne klappend. 

12 - 41 - 63 - - leichter Krampf. 

12 - 44 - Krampf. 

13 - 47 - Von jetzt ab folgt Krampf anf Krampf. Das 

Herz ist schwer zu zahlen bald schnell 
bald langsamer. 
t) - 53 - Respirstion steht. Einleitung der kflnstlichen 

Respiration. Krämpfe. 
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1 Dhr 1 MId. Tbier athmet selbsläodig. 

1 - 10 • 87 Palse io ^ Mio. Die Krämpfe haben In gleicher Weise fort- 
gedauert. 

1-15- 75- - FortwtthreDde ZackaogeD, namentlich am 

Kopf und Vordereitremitäten. 



1 - 1» - 


72 - 


. 




1 . 23 - 


77 - 


- 


unregelmässig. 


1 - 27 - 


79 - 


- 




1 - 30 - 


88 - 


- 


unregelmässig. 


1 - 35 - 


87 - 


- 




1 - 40 - 


88 - 


- 




1 - 46 - 






Respiration st 



Herz noch fQr 48 Se- 
conden zn aascultiren. 
Thorax geöffnet. Herz zuckt noch bis 2 Uhr. 

Ganz anders verhSlt es sieb bei der Anwendung sebr grosser 
Dosen oder bei Injection des Giftes in die Vena jug. Hier wird 
bald nacb dem Auftreten befliger tetanischer Krämpfe der Puls 
plötzlich unregelmSssig und es tritt Herzstillstand ein. Oeffnet man 
jetzt den Thorax, so findet man den linken Ventrikel contrahirt 
und blutleer und die Herzmusculatur unerregbar, oder zuweilen 
beobachtet man noch leichtes Zucken des Herzmuskels, der aber 
schnell seine Erregbarkeit verliert. 

Aus dem Mitgetbeilten geht hervor, dass kleinere Dosen den 
Herzmuskel nicht afficiren, grosse Dosen aber für die Herzmuscu- 
latur selbst ein heftiges Gift sind. Der Versuch lehrt aber ferner, 
dass auch durch kleinere Dosen die Herzaction beeinflusst wird. 

Um die Einwirkung solcher minimal letaler Dosen auf das 
Herz klarer zu stellen, verfuhr ich folgendermaassen. Bei tracheo- 
tomirten Kaninchen wurden beide Vagi freiprSparirt, dann wurde 
die ExtractIOsung subcutan injicirt und, nachdem eine deutliche 
Pulsverlangsamung eingetreten war, wurden beide Vagi durch- 
schnitten. Das Resultat war jedes Mal eine leichte vorübergehende 
Pulsbeschleunigung unmittelbar nach der Durchscbneidung; allmHh- 
lich sinkt die Pulsfrequehz wieder. Reizung der peripheren Vagus- 
enden ruft Herzstillstand hervor. Dann folgt wiederum jenes Sta- 
dium, in welchem während eines Krampfanfalles die Pulsfrequenz 
sich hebt, in den Rrampfpausen wieder sinkt und endlich kommt 
es wiederum zur Pulsbeschleunigung. Reizt man in diesem letztern 
Stadium die peripherischen Vagusenden, so erhält man anfangs Herz- 
stillstand, später nur Pulsverlangsamung. 
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VeriQcb. Kaoiocbea 1750 Gno. schwer. 

11 Ohr 49 Min. Tracbeotomie beendet. Vagi frei präparirt. 

11 - 50 - 73 Palie in |Mln. 

11 - 56 - 78 - 

11 - 58 - 76 - 

12 - — - Snbcotane Inj ection TOD 0,08 Shikimieitract 
12 - 5 - 78 - 

12 - 9 - 76 - 

12 - 17 - 74 . 

12 - 20 - 73 - 

12 - 30 - 57 . 

12 - 3! - 48 - 

12 - 33 - Beide Vagi durcbscbnitten. 

12 - 34 - 56 - 

12 - 35 - 54 - 

12 - 38 - 58 - 

12 - 40 - 56 - 

12 - 42 - 50 - 

12 - 43 - 49 - 

12 - 45 - 50 - Krampf, glelcb daraaf 63 Pulse. 

12 - 47 - 67 - Vagnsreixnng ruft Stillstand hervor. 

12 - 50 - 55 - - Krampf, gleich darauf 64 Pulse. 

12 - 53 - 62 - Von jetzt fortwährende Krflmpfe. Herz nicht 

genau zu zihlen, unregelmSssig. 

- — - Surker Krampf. Gleich darauf 62 Pulse. 

- 3 . 57 - 

- 4 - 56 - 
5 - Heftiger Krampf, wihrend desselben starke 

Pulsbescbleunigung. Gleich darauf 70. 

- 7 - 64 - 

- 10 - Vagusreizung ruft Stillstand hervor. Gleich dar- 
auf heftiger Krampf, nach dems. 73 Pulse. 

- 12 - 64 - Krampf. Nach demselben 74. 

- 16 - 77 - 

- 17 - 77 - 

- 22 - 75 - - Vagusreizung fahrt nicht so Herzstillstand, son- 
dern ruft nur Pulsverlangsamung hervor. 

- 30 - 74 . - 

- 35 - 74 - - Hiuflge Krampfanfille. 

- 44 - 75 - Fortwährende Krimpfe. 

- 48 - Lang anhaltender starker Tetanus. 

- 50 - Vagusreizung. Pulsverlangsamung. 
■ 52 - 77 - 

58 - Respiration langsamer und flach. 

2 - — - 55 - 

2 - 3 - Respiration steht, gleich darauf das Herz. 

2 - 5 - Thorax gooflhet. Heri lackt noch. 



Digitized by 



Google 



235 

In einer anderen Versuchsreihe verfuhr ich folgendermaassen. 
Zuerst wurden wieder bei tracheotomirten Kaninchen die Vagi frei- 
prSparirt, darauf wurde das Gift injicirt und wenn die Pulsfrequenz 
genügend herunter gegangen war, wurden die Vagi durchschnitten. 
War die Steigerung in der Pulsfrequenz, welclie dieser Operation 
folgt, vorüber, so injicirte ich kleine Dosen Ätropin in die Vena 
jog. Der Erfolg ^war eine sofort eintretende, stetig zunehmende 
Pulsbeschleunigung. 

Hieraus gebt hervor, dass die Pulsverlangsamung Folge ist 
einer Reizung sowohl der centralen Vagusursprünge, als auch der 
Herzvagusendigungeu. Die letzteren nehmen allmfthlich in ihrer 
Erregbarkeit ab, ohne dieselbe ganz zu verlieren; dadurch kommt 
es wiederum zu einer Steigerung der Pulsfrequenz. 

Wodurch die in einem bestimmten Stadium der Vergiftung zu 
beobachtende Pulsbeschleunigung während eines Krampfanfalles be- 
dingt wird, habe icb nicht ermittelt. Ich halte indess eine centrale 
Erregung für wahrscheinlich. 

Bei Fröschen, welche zur Beobachtung der Herzpulsationen ge- 
fenstert wurden, wurde das Herz wahrend der Krämpfe herausge- 
drängt; die Pulsfrequenz sinkt und es kommt zu diastolischen Still- 
ständen bis zu 30 Secunden Dauer. In den krampffreien Pausen 
stellt sich wieder eine regelmässige, aber etwas verlangsamte Pul- 
sation her. Gegen Ende der Vergiftung sind die Gontractionen sehr 
schwach und die Frequenz ist sehr gering. Ätropin hebt die 
diastolischen Herzstillstände auf. 

Von dem Einflüsse des Giftes auf die Respiration habe 
ich bereits erwähnt, dass es bei Kaninchen stets zu einer Be- 
schleunigung kommt Diese tritt auch auf bei durchschnittenen 
Vagis, rührt also her von einer Reizung des respiratorischen Gent- 
rums. Bei minimal tödtlichen Dosen kann man nach dem Still- 
stande der Respiration dieselbe wieder durch künstliche Respiration 
in Gang bringen. Versuche, solche Thiere durch künstliche Respi- 
ration zu retten, habe ich nicht gemacht. Bei übertOdtlichen Dosen 
ist die künstliche Respiration vollkommen wirkungslos. 

Ich komme jetzt zur Besprechung der Behandlung einer Shi- 
kimivergiftung. In meinem Berichte an die japanische Behörde 
hatte ich die Entleerung des Magens durch Brechmittel oder Magen- 
pompe und Anwendung von Ghloralbydrat, am besten in Klystier- 
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form, empfohleo. Diese Empfebluog geschah auf Grund von Ver- 
suchen an Kaninchen, bei denen es mir gelungen war, sieher tödt- 
liche Dosen durch dies Mittel unwirksam zu machen. Ich hatte zu 
der Zeit aber noch nicht die verderblichen Wirkungen kennen ge- 
lernt, welche sehr 'grosse Dosen des Giftes auf das Herz äussern. 
Offenbar erfolgt der Tod bei verschiedener Grösse der Dosis durch 
verschiedene Zustände. Bei kleineren Dosen ist der Tod ein Re- 
spirationstod, Folge einer eintretenden Erschöpfung des Qberreizlen 
Centrums, während grosse Dosen zu einer irreparabeien Herzläh- 
mung führen. Es war daher festzustellen: wie weit reicht die anti- 
dotariscbe Wirkung des Ghlorals, um wie viel kann die minimal 
letale Giftdosis überschritten werden? 

Zunächst stellte ich die Dosis letalis für das von mir benutzte 
Präparat fest. Ich fand dieselbe gleich 0,05 Grm. pro Klgr. Ka- 
ninchen. Ich prüfte diese Dosis an kleinen und grossen Thieren; 
stets erfolgte der Tod unter den geschilderten Symptomen. Darauf 
vergiftete ich Thiere mit der genannten Dosis, wartete bis zum 
Ausbruch der Krämpfe und injicirte je nach Grösse der Thiere 1,0 
bis 2,0 Grm. Gbloralbydrat als Klystier. Die Krämpfe Hessen so- 
fort nach, es kam höchstens noch zu einen oder zwei leichten An- 
fällen; darauf verfielen die Thiere in Schlaf, aus dem sie nach 
einigen Stunden etwas matt erwachten. Am nächsten Morgen zeigten 
sich die Thiere noch etwas schwach, erholten sich aber im Laufe 
des Tages und fressen mit Begierde vorgeworfenes Futter. Einige 
Male kam es vor, dass mit dem Nachlassen der Chloralwirkung 
wieder Zuckungen, namentlich in der Nackenmusculatur auftraten. 
Ich injicirte dann noch 0,5 — 1,0 Grm. Gbloralbydrat subcutan, und die 
Thiere kehrten vollkommen zur Norm zurück, ich habe eine grössere 
Anzahl dieser Versuche angestellt, ohne einen einzigen Misserfolg. 
Ebenso sicher, wie die Thiere ohne Anwendung von Ghloral durch die 
Giftdosis zu Grunde gehen, ebenso sicher wirkt Ghloral lebensrettend 
— aber auch ebenso sicher ist das Tbier rettungslos verloren trotz 
Anwendung von Ghloral, wenn nur eine wenig grössere Giftmenge 
einverleibt wird. Schon bei der doppelten Dosis gelang es mir nicht, 
das Tbier zu r^ten, wodurch indess nicht ausgeschlossen sein soll, 
dass man bei einer grösseren Anzahl von Versuchen das eine oder 
andere Tbier durchbringe. Die dreifache Dosis muss aber nach meinen 
Erfahrungen sicher als eine absolut tödtiich wirkende bezeichnet werden. 
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Das Ergebuiss dieser antidotarischeD Versuche ist gerade kein 
sehr gllnzendes zu DenneD; es ist viel ungQDstiger als für Picro- 
toxiD, mit dem das Shikimigift so grosse Aehnlichkeit io der Wir- 
kung bat, Yon dem aber nach anderen Forschern die fünffache 
Menge der minimal letalen Dosis soll überstanden werden können. 
Es Hess sich indess, nach den Erfahrungen Ober die Wirkung sehr 
grosser Dosen auf das Herz, ein günstigeres Resultat wohl kaum 
erwarten. Nichtsdestoweniger bin ich der Ansicht, dass die An- 
wendung von Gbloral in der Behandlung einer Shikimivergiftung 
wohl zu berücksichtigen ist, da sie unter Umständen doch lebens- 
rettend wirken kann. 

Von Wichtigkeit war es ferner, zu prüfen, ob der sogenannte 
echte chinesische oder richtiger cocbinchinesische Sternanis gleiche 
Giftigkeit besitzt. Derselbe gelangte gegen Ende des 16. Jahr- 
hunderts nach Europa, wurde in Russland, namentlich vor Kennt- 
niss des chinesischen Tbees, in tthnlicher Weise wie dieser an- 
gewendet und fand dann auch in der Medicin hauptsSchlich als 
Stomachicum Verwerthung. Jetzt wird derselbe wohl nur zur Gewin- 
nung des Itherischen Oeles und in der Liqueurfabrication benutzt. 
Die deutsche Pharmakopoe fUhrt die Früchte auf als Fructus anisi 
steUati. 

Die Frage, ob der schon yon Engelbert Kämpfer beschrie- 
bene und abgebildete Shikimi identisch sei mit der von Loureiro 
onyollständig beschriebenen Mutterpflanze des echten Sternanis, ist 
vielfach discutirt worden, bis die Ansicht v. Siebold's, welcher 
Shikimi als besondere Species unter dem Namen Ulicium religiosum 
von Ulicium anisatum Loureiro unterschied, sich allgemeine Geltung 
Terschaifte. In der letzten Zeit sind die meisten Autoren wieder 
geneigt, Shikimi nun als eine Varietät von Ulicium anisatum L. auf- 
zufassen. 

Die Ansicht v. Siebold's gründete sich auf Unterschiede der 
Früchte. Die Früchte des japanischen Sternanis sind kleiner, stark 
runzelig, unansehnlicher als die des echten Stemanis, die Karpellen 
endigen doroartig zugespitzt, oft mit stark nach aufwärts gebogenem 
Schnabel, während beim echten Sternanis die Enden weniger spitz 
und entweder horizontal oder nur wenig aufwärts gekrümmt sind. 
Die Samen des echten Sternanis sind dunkel kastanienbraun, die 
des japanischen heller gelbbraun, weniger platt gedrückt und, wor- 
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auf EykmaD zuerst aufmerksam gemacht bat, mit einem starken 
Kiel und erhabener Spitze verseben. Der alkoholische Auszug der 
chinesischen Samen ist dunkel gelb gefSrbt, bei japanischen Samen 
ist er fast farblos. Der Geruch der chinesischen PrOchte ist ange- 
nehm anisartig, der Geschmack ist sOss, rein anisartig; bei japani* 
sehen PrQchten ist der Geruch mehr kampferartig, der Geschmack 
brennend pfefferartig, nicht süss, nicht angenehm. 

In der Literatur finden sich keine Angaben Ober Giftigkeit des 
echten Sternanis und die Leeuwarden'sche Commission führt nach 
Eykman ausdrOcklich an, dass die Einspritzungen des Extractes 
von echtem Sternanis bei Fröschen und Kaninchen nicht die ge- 
ringsten Symptome hervorriefen. Diese Beobachtungen stehen nun 
merkwürdigerweise in directem Gegensatz zu den meinigen. Ich 
verschafifte mir von 4 verschiedene Droguisten echten Sternanis, 
der unter dem Namen Dainikio in der chinesischen Medicin ange- 
wendet wird. Aus je 50,0 Grm. der Samen, die sorgfifltig ausge- 
sucht waren und aus denen jedes auch nur einigermaassen ver- 
dlcbtige Exemplar entfernt war, wurden alkoholische Auszüge be- 
reitet. Der Alkohol wurde verjagt und zuletzt unter Wasserzusatz 
so lange auf dem Wasserbade erwärmt, bis möglichst jeder Anis- 
geruch verschwunden war. Dies ist nothwendig, weil das ätherische 
Gel in kleinen Dosen schon Lühmung herbeiführt Darauf wurde 
filtrirt und jetzt auf ein kleines Volumen eingeengt. Mit den so 
erhaltenen vier Extracten wurden Versuche an FrOschen angestellt 
und es zeigte sich, dass alle vier Extracte in gleicher Weise giftig 
waren; alle riefen die für Shikimi beschriebene eigenthümlicbe 
trommelartige Auftreibung des Leibes und Krilmpfe hervor. 

Der Unterschied, welcher zwischen Shikimisamen und echtem 
Sternanis besteht, ist nur ein quantitativer. Die Shikimisamen 
wirken quantitativ giftiger. Worauf diese Differenz in den Beob- 
achtungen verschiedener Untersucher zurückzuführen Ist, vermag 
ich nicht zu sagen; vielleicht büssen alte Samen allmfthlich ihre 
Giftigkeit ein. 

Das Resultat der Untersuchung lässt sich in folgende SStze zu- 
sammenfassen: 

1) Die Früchte, Samen, Rinde, Holz und Wurzel von lUicium 
religiosum v. Sieb, enthalten ein Gift, welches durch Erregung ge- 
wisser in der Medulla oblongata gelegener nervöser Centralapparate 
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Konische und klonische Rrilmpfe heryorroft, und welches daher toxi- 
cologiscb dem Picrotoxin, Toxiresin und Gtcutoxin an die Seite zu 
stellen ist. 

2) Vor dem Eintritt der Krämpfe sinkt bei FrOschen die Re- 
flexerregbarkeit in Folge einer Reizung yon im Gehirn gelegener 
reflexhemmender Gentren. Das Rückenmark ist anniDgllch unbe- 
theiligt Die im letzten Stadium bei FrOschen auftretenden Krämpfe 
sind bedingt durch eine gesteigerte Reflexerregbarkeit des ROcken- 
marks. 

3) Die Respirationsfrequenz wird beschleunigt durch Reizung 
des Respiratioocentrnms. 

4) Kleinere Mengen rufen Pulsverlangsamung hervor durch 
Reizung der centralen VagusursprOnge und der peripherischen Herz- 
vagusendigungen. Die Erregbarkeit der letzteren wird später her- 
abgesetzt 

5) Kleinere Dosen tödten durch Respirationslähmung, sehr 
grosse Dosen durch Herzlähmung. 

6) Ghloralhydrat wirkt bei minimal letalen Dosen lebensrettend. 
Bei grossen Dosen leistet es Nichts. 

7) Die echten Sternanissamen wirken in gleicher Weise, aber 
quantitativ schwächer giftig als Shikimisamen. 

Meinem Assistenten Herrn Niwa bin ich für seine wirksame 
Unterstützung zu Dank verpflichtet 
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Erwiderong auf die „kritischen Bemerkungen^' des Herrn 

Dr. med. et phil. Kotelmann (dieses Archiv Bd. 84 Heft I) 

zu dem Aufsatz „Ueber die Lehre vom Kaiserschnitt im 

Thaimud'' (dieses Archiv Bd. 80 Heft 3). 



Von Dr. M. Rawitzki, 

pract. Ant in CutmikAn. 



In diesem Archive Bd. 84 Heft 1 unterwirft Herr Dr. Kotel- 
mann meinen Aufsatz ^Ueber die Lehre Tom Kaiserschnitt im 
Thalmud^ einer eingebenden Kritik, nach welcher er zu dem Re- 
sultate gelangt, dass unter Joze Dophan des Tbalmud nur ein ver- 
mittelst des Kaiserschnittes und nicht durch Geotralruptur des 
Dammes geborenes lebendes Kind mit glQcklicbem Ausgang auch 
für die Mutter zu verstehen ist, und zwar sei dies nicht blos „das 
Product einer kühnen Phantasie^, sondern, wie Raschi, Mairoonides 
und nach ihnen Israels meinen, eine wirkliche öfters vorgekommene 
Thatsacbe. Ich würde nun ohne Erwiderung es getrost dem Lese- 
publicum dieses Archivs überlassen, über diesen Gegenstand zu ur- 
tbeilen und zwischen den beiden sich gegenüberstehenden Aus* 
legungen eine Wahl zu treffen, wenn die Sache nicht doch ein 
ziemlich bedeutendes Quantum von thalmudischen Kenntnissen er- 
heischte, um über sie ohne Weiteres ein völlig klares und selbst- 
standiges Urtheil füllen zu können. Da nun aber einerseits letzteres 
bei der weit grössten Mehrzahl unserer Gollegen nicht vorausgesetzt 
werden darf, andererseits der Gegenstand für die Geschichte der 
GeburtshOlfe und besonders des Kaiserschnittes von aussergewöhn- 
lichem Interesse ist, so halte ich mich verpflichtet, den „kritischen 
Bemerkungen^ des Herrn Dr. Kotelmann eine Entgegnung folgen 
zu lassen, um nicht durch Stillschweigen meinerseits den Schein zu 
liefern, als sei ich mit diesen Bemerkungen einverstanden. Ausser- 
dem hat der Herr Herausgeber dieses Blattes bereits vor dem Er- 
scheinen der kritischen Bemerkungen mich gütigst schriftlich davon 
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iD KenntDiss gesetzt, und mir zor Entgegnung einen Platz in diesem 
Archiv offen halten zu wollen erklärt Ich mache nun yon dieser 
Erlaubniss um so lieber Gebrauch, als ich mich in meinem vorigen 
Aufsatze auf besonderen Wunsch des Herrn Herausgebers nur kurz 
gefasst hatte. 

Zur Sache nun übergehend muss ich zunächst bemerken, dass 
ich nicht, wie Herr Kotelmann apodictisch sagt, zu meiner Auf- 
fassung des Ausdruckes Joze Dophan durch den im 11. Jahrhundert 
lebenden Gommentator Rabbi J. Lewi veranlasst worden bin. Denn 
bereits lange bevor ich noch wusste, dass der Ausdruck Joze Dophan 
im Traktat Kerithoth vorkommt, war ich schon auf den Gedanken 
gekommen, Joze Dophan mit Centralruptur des Dammes zu identi- 
ficiren und zwar kam ich dazu auf ganz einfachem und natürlichem 
Wege« Ich sagte mir nehmlich, wie das wohl jeder Mediciner thut, 
dass es fast undenkbar sei, dass diese hochwichtige und lebens- 
geßlbrlichste aller geburtshülflichen Operationen den Tbalmudisten 
derartig geläufig gewesen ist, dass sie dieselbe ohne jegliche nähere 
Beschreibung mit der einfachen Bezeichnung Joze Dophan belegten, 
während alle übrigen damals und noch viele Jahrhunderte später 
lebenden Völker bis zu Anfang des 17. Jahrhunderts gar keine 
Ahnung von deren Existenz gehabt hätten. Ja um so undenkbarer 
erschien mir diese Annahme, als wir ja wissen, dass die Tbalmu- 
disten auch mit nichljOdischen Aerzten in Verkehr standen; so z. B. 
mit der Alexandrioiscben Schule 0- Da ich nun aber andererseits 
den Thalmud als ein viel zn ernstes Werk erachtete, als dass ich 
denjenigen beistimmen sollte, welche den Joze Dophan für das Pro- 
duct einer kühnen Phantasie erklärten, so glaubte ich aus diesem 
Dilemma dadurch herauszukommen, dass ich Joze Dophan gar nicht 
mit Kaiserschnitt erklärte, denn da das Wort Dophan nichts Anderes 
als Wand bedeutet, so brauchte ja hier nicht die Bauchwand, son- 
dern es konnte ja eine andere Wand gemeint sein. Nun, sagte 
ich mir, wird doch Niemand leugnen wollen, dass der Damm sehr 
gut mit Wand bezeichnet werden kann, ich sah mir daher in einem 
Lehrbuch der GeburtshOlfe das Kapitel über Dammrisse durch und 
so fand ich auch die Centralruptur angeführt; was war nun also 
natürlicher, als Joze Dophan damit zu erklären. Jetzt suchte ich 

1) Siehe Trakt. Niddab 30, b. 
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mir erst die im Tbalmiid zerstreut yorkommenden Stellen über Joze 
Dopban auf, am zu seben, wie diese sieb nadi dieser Erklärung 
ausnebmen würden. (leb konnte begreiflicherweise in meiner Ar- 
beit nicbt alle tbalmudiscben Stelleo anführen, weil das zu weit ge- 
führt bitte.) Dabei fand ich auch die betreffende Stelle im Traktat 
Kerithoth; trotzdem bfitte ich die Erklärung des äabbi J. Lewi 
hierzu nicht bemerkt, weil die Glossen (Tossaphoth) gerade zu den 
ersten 16 Seiten dieses Traktates nicht, wie sonst üblich, an Ort 
und Stelle, sondern erst hinten nach Beendigung des ganzen 
Traktates abgedruckt sind. Nachdem ich den ganzen Traktat durch- 
geblättert hatte, fiel mir das mit fetter Schrift gedruckte j^ll K^l> 
der Tossaphoth in die Augen, und so sah ich die Erklärung des 
Rabbi J. Lewi dazu. Nun schien mir für den ersten Augenblick 
dieselbe absurd, und zwar aus demselben Grunde, aus welchem 
Tossaphoth selbst sie nicht gut heisst, weil nehmlich aus dem 
After nur das kommen kann, was in den Körper durch die Speise- 
röhre gelangt, als ich mich indess in der geburtshülflichen Literatur 
näher umsah, fand ich diese Idee noch gar nicht so abgeschmackt, 
weil bei hochgelegenen Dammrissen auch eine Ruptur des Mast- 
darmes vorkommen und das Kind somit durch den After zur Welt 
gelangen kann. Dass aber Rabbi J. Lewi dies letztere gekannt und 
es auch so gemeint haben soll, glaube ich nicht, weil er sonst den 
dort angegebenen Einwand der Tossaphoth nicbt hätte durchgehen 
lassen. Dies zur Steuer der Wahrheit Herr Kotelmann ist dem- 
nach nicht berechtigt zu sagen, dass ich mit einer etwas an- 
deren Wendung Joze Dopban als ein Neugeborenes erkläre, das 
durch eine Centralruptnr des Mittelfleisches geboren worden ist 

Jetzt kommen wir zu den einzelnen nach der Meinung des 
Herrn Kotelmann gewichtigen Gründen, die er gegen meine Auf- 
fassung des Joze Dopban erhebt 

Da ich selbst zugebe, sagt Herr Kotelmann, dass die Central- 
ruptur des Dammes nur selten vorkommt, so lasse sich die ziem- 
lich häufige Erwähnung des Ausdruckes Joze Dopban im Thalmud 
damit nicht in Einklang bringen. Ich frage nun, ob selbst heut- 
zutage, wo wir rücksicbtlich der Operatiunstechnik und der Nach- 
behandlung günstigere Erfolge zu erwarten haben, die Kaiserschnitt- 
Operation häufig ausgeführt wird, ob also nicht diejenigen Anomalien, 
welche die Indicationen für diese Operation abgeben, auch ziemlich 
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selten Yorkommen. Sodann frage ich, ob nicht, selbst wenn dieser 
Fall nur höchst selten eintritt, der Tbalmud als Religions- und Ge- 
setzbuch nicht nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet ist, ihn zu 
berücksichtigen. Dass nun aber diese Berücksichtigung ziemlich 
häufig geschieht, das liegt einfach in der Natur der Sache. Denn 
wenn zwischen zwei Gelehrten über einen derartig geborenen eine 
Meinungsdifferenz herrscht, so muss ja in dem Gesetzbuche ange- 
geben werden, welche Stellung ein solcher nach dem einen oder 
andern Gelehrten in juristischer und religiöser Beziehung einnimmt 
und zwar in allen möglichst denkbaren FttUen; nun kommt noch 
hinzu, dass der Joze Dophan bei Thieren wegen der Erstgeburt 
(Traktat Bechoroth) und der Opfer (Traktat Gholin), sowie wegen 
der Heiligsprechung von Vieh als Gelübde für Gott (TrakUt The- 
murah ll,a und 17, a vergl. Tr. Jebamoth 83, b) eine bedeutende 
Rolle spielt 

Herr Kotelmann sagt ferner: ,, Sodann steht unzweifelhaft 
fest, dass die Bezeichnung Joze Dophan auch von Thieren gebraucht 
wird. Ob aber bei diesen die erwähnte Geburt durch eine Gentral- 
ruptur des Dammes vorkommt, muss in hohem Grade zweifelhaft 
erscheinen. Aus den bekannteren Schriften über Tbierbeilkunde 
konnten wir nichts der Art constatiren und eine Anzahl Sach- 
verständiger, die wir deswegen befragten, verneinten geradezu ein 
solches Vorkommen.^ Da Herr Kotelmann in Hamburg wohnt, 
so steht ihm ganz gewiss eine viel grössere Bibliothek zur Dispo- 
sition, als mir hier, wo leider gar keine vorhanden ist, auch habe 
ich keine Sachverständigen hier, welche ich hierüber befragen 
könnte. Wenn daher die Sachverständigen, welche Herrn Kotel- 
mann hierüber belehrt haben. Recht hätten, so wäre allerdings 
meine Auffassung falsch und meine Arbeit nicht zu retten. Herr 
Kotelmann brauchte keine weiteren Gründe mehr zur Widerlegung 
meiner Ansicht anzuführen. Allein ich befinde mich in der glück- 
lichen Lage einen competenteren Gewährsmann vorführen zu können, 
als es die Sachverständigen des Herrn Kotelmann sind, und dieser 
Gewährsmann ist kein geringerer, als der berühmte G. Harvey. 
Bardeleben erwähnt nehmlich diesen Fall und kann ich es mir 

>) Bardflleben, Lebrboch der Chirurgie and Operationilebre. 5. Aosgabe. 

Bd. IV. S.407. 
AxohiT f. pftthol. Aiut. Bd. LXXXVI. Hft. 3. 17 
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nicht yersagen, die betreffende Stelle hier wörtlich anzuführen. Sie 
lautet: 

„Die älteste Beobachtung der Art (nehmlich Gentralniptur des 
Dammes) wurde nicht beim Menschen, sondern an einer der Königin 
von England gehörigen Stute (welche trotz aller Vorsichtsmaass- 
regeln, die man ihrer Schönheit wegen genommen hatte, doch 
trächtig geworden war), von dem berühmten G. Harvey gemacht 
(vgl. dessen Exercitationes de generatione animalium).^ Auch er- 
wähnt Bardeleben daselbst einen von Moreau sehr genau be- 
schriebenen Fall von Gentralruptur, welcher bei einer zwanzigjährigen 
Erstgebärenden vorgekommen ist. 

Wenn also Herr Rotelmann den Umstand, dass der Ausdruck 
Joze Dophan auch bei Tbieren vorkommt, dazu benutzt, um den 
Nachweis zu liefern, dass damit nur der Kaiserschnitt gemeint sein 
kann, da die Gentralruptur bei Tbieren gar nicht vorkommen könne, 
so glaube ich, nachdem wir gesehen haben, dass sie in Wirklich- 
keit vorgekommen ist, dass gerade hieraus noch eher das Gegen- 
theil zu folgern isL Denn ein Umstand, der wichtig genug ist, um 
jedenfalls hervorgehoben zu werden, ist bis jetzt noch von Nieman- 
dem beachtet worden; ich habe ihn in meiner Arbeit nur des- 
halb nicht erwähnt, weil er keinen so directen Beweis für meine 
Auffassung liefert, als die anderen, jetzt jedoch sehe ich, dass er 
auf noch mehr Werth Anspruch machen kann, als die Beweise des 
Herrn Rotelmann und deshalb fahre ich ihn hier an. Dass der 
Raiserschnitt zur damaligen Zeit, selbst beim Menschen vorgenommen, 
wo man doch gewiss auf dessen Ausführung und Nachbehandlung 
mehr Sorgfalt verwendete, als beim Tbiere, nur geringe Ghancen 
zur Erhaltung des mütterlichen Lebens darbot, wird Niemand be- 
streiten wollen, selbst Herr Rotel mann giebt das zu. Wenn man 
daher diese Operation beim Tbiere vornahm und dasselbe während 
der Operation oder nach derselben verendete, so hatte der Besitzer 
einen materiellen Verlust, der den vollen Werth des Thieres aus- 
machte, weil es dann als Terepha nicht genossen werden durfte; ist 
dagegen das Tbier während des schweren Gebäractes rite geschlachtet 
worden, so durfte es sowohl selbst, wie das in ihr befindliche Junge 
(Trakt. Gholin 74 a) gegessen werden. Es lässt sich daher die 
Frage aufwerfen: Aus welchem Grunde sollte man die Operation 
unternehmen, wodurch ja leicht Alle» verloren gehen kann und nicht 
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lieber das Thier scblacbten, wobei man gar keinen Verlust zu er- 
leiden bfltte. Es hfitte also bei Scblachttbieren nicbl von Jose 
Dopban die Rede sein müssen. Ist dagegen Joze Dopban Gentral- 
ruptur, dann fällt dieser Einwand weg. 

Endlich führt Herr Rotelmann die von mir citirten Gom- 
mentatoren Raschi und Maimonides gegen mich in's Feld. Allein 
gerade darum bandelt es sich ja, ich weiche eben aus den von mir 
angeführten Gründen von der Erklärung dieser Gommentatoren ab, 
und wenn Herr Rotelmann auf meine Bemerkung, dass dem Gom- 
mentator Raschi deshalb bierin die Gompeteoz abzusprechen sei, 
weil er weder medicinische, noch geburtshülfliche Renntnisse genug 
besass, mir entgegenhält, dass ein gründlicher Exeget — und als 
einen solchen verehre ich in der That den Raschi im höchsten 
Grade — sich bei Stellen, die ihm in sachlicher Beziehung nicht 
klar sind, bei den betreffenden Fachleuten Ratb zu erholen pflegt, 
so brauche ich nur auf den oben erwfihnten Fall zu verweisen, wo 
die Fachleute dem Herrn Rotelmann eine Auskunft ertbeilt haben, 
deren Unrichtigkeit auf so leichte Weise nachgewiesen werden konnte. 
Wenn also selbst heute, zu einer Zeit, in welcher die Wissenschaft 
zur Bekanntmachung nicht nur ihrer neuesten Producte, sondern 
sogar derjenigen Geistesschöpfungen, die vor Jahrtausenden erzeugt 
worden sind, einen so mächtigen Bundesgenossen, wie es die Presse 
ist, besitzt, solches einem Herrn Rotel mann, der ja auch selbst 
Sachverständiger ist, passirt, um wie viel leichter konnte das im 
11. Jahrhundert der Fall sein?? 

Nachdem nun Herr Rotel mann aus den von ihm angeführten 
Gründen sich also für die alte Auffassung des Joze Dopban erklärt 
hat, sucht er diejenigen Argumente zu widerlegen, welche ich gegen 
diese Auffassung beigebracht habe. Wir wollen daher dieselben 
einzeln durchgehen. 

Das Wort K^l^ Joze, sagte ich in meinem Aufsatze, ist Parti- 
cipium Activi, und wenn damit der Raiserscbnitt gemeint wäre, so 
hätte das Participium Hophal K^^D Muza stehen müssen. Herr 
Rotelmann sagt nun: „Bei dieser ganzen Auseinandersetzung ist 
aber irrthümlicb behauptet, dass Joze das Participium Activi sei. Es 
ist vielmehr das Participium Ral, ob aber dem Ral active, oder eine 
andere z. B. intransitive Bedeutung zukommt, hängt allein von dem 
betreffenden Verbum ab. Nun aber bedeutet M2{^ jaza, wie aus 

"l7* 
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Genesis 17, 6, Biob 1, 21, Arnos 4, 3 und vielen anderen Stellen 
erhellt, unzweifelhaft herausgehen, herausgehen ist aher bekanntlich 
ein Verbum intransitivum. Mit Recht hat daher der bekannte 
Orientalist Dr. Steinschneider bereits gegen Herrn Rawitzki an- 
geführt, dass man auch ein vermittelst des Kaiserschnittes heraus- 
geholtes Kind recht wohl intransitiv ein herauskommendes nennen 
könne.^ Wenn nun aber Dr. Steinschneider sich bescheiden 
ausdrückte, indem er sagte, auf den Ausdruck K^l^ würde er kein 
Gewicht legen, da ein herausgeholtes Kind auch in der I. Form 
intransitiv als „herauskommendes^ bezeichnet werden kann, zeiht 
mich Herr Kotelmann bezüglich der Auffassung dieses Wortes 
eines directen Irrthums. Ich will indess nicht Herrn Kotelmann 
mit gleicher Münze dienen und sagen, dass der Irrthum nicht auf 
meiner, sondern auf seiner Seite zu finden ist, nur werde ich be- 
weisen, dass ich mich hierbei nicht geirrt habe. Denn wenn auch 
das hebr&ische Kai sowohl transitive, als auch intransitive Bedeutung 
haben kann, so sagt ja Herr Kotelmann selbst, dass es vom be- 
treffenden Verbum abhängt, welche von beiden Bedeutungen ihm 
beizumessen ist. Dass nun aber das. hehrSische Wort fr<^^ das un- 
zweifelhaft herausgehen bedeutet, immer ein Verbum intransitivum 
sei, weil letzteres auch das deutsche Wort „herausgehen^ ist, be- 
streite ich ganz und gar. Denn Herr Kotelmann selbst wird doch 
ganz gewiss zugeben, dass wenn ein Verbum ein Object nach sich 
hat, dasselbe von transitiver Bedeutung ist Das Wort K^^ hat aber 
an einigen Stellen in der Bibel ein solches Object nach sich (so 
I. Buch Mos. 44, 4 "VV.t) HM ^i^^ DO sie waren aus der Stadt ge- 
gangen, ebenso II. Buch Mos. S^l^n n^ ''O^^? wenn ich aus der 
Stadt gegangen sein werde ^j und da in dem Ausdruck ]^1*1 ti'^V 
selbst das Wort j^1"l keine andere Form sein kann, als der Accu- 
sativ, so ist es mir unbegreiflich, wie man darin das Wort fr^l^l^ 
für ein Verbum intransitivum erklHren kann. Da also nach dieser 
Auseinandersetzung nichts Anderes übrig bleibt, als das Wort Kl^l^ 
für ein Activum zu erklären, so bleibe ich bei der in meinem Auf- 

^) Diesem gaoi analog ferhält es sich mit den lateinischen Wörtern egredi nnd 
ezire, sie haben beide sowohl iotransitife, als auch transitife Bedeutung und 
gerade, wie in der hier citirten hebrflischen Redewendung, sagt Llfins egredi 
urbem. (Vergl. übrigens hierzu Gesenius bebr. Grammatik, berausgegeb. 
von Rodiger. 18. Aafl. {138.) 
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Satze aufgestellten Behauptung stehen, dass das Wort K^D hier 
passender und exaeter wSre, falls es Kaiserschnitt bedeutete; ein 
solches Kind wSre also richtiger benannt worden j^llD t<K^D( Muza 
Middophan). Als gerade entscheidend habe auch ich selbst dieses, 
sowie das nachfolgende Argument nicht anfahren wollen, bin jedoch 
der Meinung, dass neben den anderen ausserordentlich wichtigen 
Gründen auch diese beiden sehr wohl gelten können. 

Zu dem nun folgenden Einwand des Herrn Kotelmann be- 
zOglich des Wortes |9^ Beten oder D^3 Keres will ich nur bemerken, 
dass so oft das Wort Beten in der Bedeutung Mutterleib oder 
Uterus in Verbindung mit dem Worte Jaza in der Bibel gebraucht 
wird, es niemals ohne die PrHposition D vorkommt. Ein auf natür- 
lichem Wege geborenes oder aus dem Mutterleib kommendes Kind 
beisst demnach ]^3p t<:^i Joze Mibbeten , während jtD^ »^{11 Joze 
Beten sehr gut ein durch den Bauch gehendes oder Operirtes be- 
zeichnen könnte. 

In Betreff meines dritten Beweises giebt Herr Kotelmann zu, 
dass nach einer Sectio caesarea es nicht zu erwarten ist, dass die 
Entbundene während der ersten 33 oder 66 Tage den Goitus^ 
vollziehe, oder den Tempel betrete, aber etwas Heiliges berühren, 
oder einen Anderen, der sie anrührt, zu einem Unreinen machen 
könne sie sehr wohl. Hierzu habe ich zu bemerken, dass das Un- 
reinwerden eines Menschen durch Berührung einer Wöchnerin nur 
in den ersten 7 resp. 14 Tagen nach der Niederkunft stattfindet, 
weil sie so lange nur als Niddah anzusehen und demnach auch nur 
so lange den Gesetzen einer solchen unterworfen ist. Die übrige 
Zeit bis zu 33 oder 66 Tagen befindet sie sich in ihrer sogenannten 
Reinigungsperiode (iriltO Dl), so dass ihr nur, wie die Thora es aus- 
drücklich sagt, das Betreten des Tempels und Berühren alles Heiligen 
verboten ist. Eine so schwer Operirte aber dürfte, noch dazu zur 
damaligen Zeit, selbst bereits in der spätem Periode nach ihrer Ope- 
ration keine Gelegenheit haben. Heiliges zu berühren, und falls ich 
gar Herrn Kotelmann in diesem Punkte beistimmen wollte, so frage 
ich, ob es nicht geziemender ist, Joze Dophan mit Gentralruptur 

^) Das Verbot des Goltos habe icb nicbt auf lo lange aasgedebot wiesen wollen, 
denn dies ist die Ansiebt der Karaeer, sondern, indem icb in meiner Arbelt 
sagte „wie jede andere Niddah* nnr anf 7 resp. 14 Tsge, sowie es in der 
Thora beisst 



Digitized by 



Google 



248 

zu erklaren, wonach Alles stimmt, als mit Kaiserschnitt, wonach Alles 
nur dieses einen Punktes wegen gesagt sein soll, tant de bruit etc. 

Mein vierter Beweis ist aus Traktat Niddah 41, a hergenommen, 
woselbst es sich um eine an einem drei Tage lang dauerndea 
schweren Gebfiracte leidende Frau handelt, bei der dann das Rind 
durch die Wand kam. Wenn nun Joze Dophan den Kaiserscbnitt 
bedeutet, also eine Hülfe, die zu bringen es in menschlicher Macht 
lag, warum, fragte ich, schritt man erst zur Operation, nachdem 
die Frau durch drei Tage lang anhaltenden Schmerz und starkea 
Blutverlust erschöpft worden war? Die Antwort, welche Herr Kotel- 
mann hierauf ertheilt, lautet folgendermaassen : „Wenn noch heut- 
zutage die Prognose des Kaiserschnittes für die Mutter eine keines- 
wegs gttnstige ist, wie viel mehr muss dies zu einer Zeit der Fall 
gewesen sein, wo die Operationslechnik und die Wundbehandlung 
im Vergleich zur Jetztzeit jedenfalls bedeutend mangelhaft waren. 
Was erscheint also natürlicher, als dass man möglichst lange ex- 
spectativ verfuhr und erst, wenn keine andere Hülfe mehr erwartet 
werden konnte, zu dem Kaiserschnitt, als zu dem letzten ver- 
zweifelten Mittel griff?** Ich will nun Herrn Rotelmann an die 
Indicationen des Kaiserschnittes erinnern und dabei bemerken, dass 
wenn das Missverhültniss zwischen mütterlichem Becken und Kind 
so gross ist, dass selbst nach anstrengender Geburtsthfitigkeit von 
drei Tagen die Geburt auf normale Weise nicht zu Stande kommeo 
kann, der Arzt, selbst zur damaligen Zeit, in der die Becken- 
messungen wahrscheinlich noch nicht bekannt waren, es entschiedea 
viel früher wahrnimmt und darnach seine Handlungen einrichtet, 
zumal da nach der Meinung des Herrn Rotelmann diese Operation, 
weil sie so ziemlich hlufig imThalmud erwflhnt wird, nicht gerade 
zu den Seltenheiten gehört habe. 

Mein fünfter Beweis ist aus der Discussion zu der eben ange- 
führten Stelle Niddah 41, a hergeholt, woselbst der Gelehrte Rabioa 
sagt, es müsse angenommen werden, dass das Rind durch die Wand 
und das nach der Entbindung fliessende Blut aus den Genitalien 
kam*) (Dn'J rQ"^ D^l j^il y\yi l^p; Rabbi Joseph dagegen ist der 

*) Aos Vertebeo sagt Herr Kotelmano: „der Amoiiler Rabina flodet dies 
iDsofero oatarilcb als sowobl der Jose Dopbao, wie das nacb der Eotbindaaf 
sich leigeode Biat aos den Genitalien stamme*. Der Jota Dophan kann 
doch nicht aos den Genitalien stammen. 
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Ansicht, es müsse angenommen werden, dass Kind und Blut aus 
der^Wand hervorkämen, Meine Beweisführung lautet nun: „Wenn 
Joze Dophan Kaiserschnitt ist, so ist doch undenkbar, dass der 
Wocbeofluss aus der Operationswunde und nicht aus den Genitalien 
komme, da ja die Operationswunde sich in einer viel hOher ge- 
legenen Ebene befindet, als die Genitalien.^ Hierzu bemerkt Herr 
Kotelmann Folgendes: „Von Wochenfluss ist an jener Stelle gar 
nicht die Rede, sondern nur überhaupt von Blut und es wird Nie- 
mand leugnen wollen, dass aus einer Bauchwunde, wie sie bei der 
Sectio caesarea gelegt wird, in der ersten Zeit nach der Operation 
noch Blut fliessen könne. Rabbi Joseph durfte daher immerhin von 
Blut sprechen, das aus der Wand hervorgeht, wenn daneben freilich 
auch Blut aus den Genitalien kommt.^ 

Da meine Arbeit über Joze Dophan hauptsächlich für Mediciner 
bestimmt war, von denen ich voraussetzen zu müssen glaubte, dass 
sie meistentheils mit der eigenthUmlichen Art der thalmudischen 
Deductiooen nicht vertraut sind, so habe ich, um dem betreffenden 
Lesepublicum das Verständniss der Sache nicht zu erschweren, im 
Aufsatze diese thalmudische Stelle, deren klare und richtige Auf- 
fassung recht schwierig ist, nur kurz erwähnt« Um nun aber meine 
Widerlegung, welche ich gegen den Einwand des Herrn Kotel- 
mann vorzubringen genOthigt bin, völlig verständlich zu machen, 
bin ich gezwungen, mich über diesen Gegenstand ausfUlirlich aus- 
zusprechen, und dürfte es selbst für den Einen oder Anderen, wel- 
cher mit dem Thalmud auch nicht vertraut ist, doch nicht ohne 
Interesse sein, zu sehen, wie der Thalmud seine Schlüsse zieht; 
freilich wird er, um zum Verständniss zu gelangen einige Mühe 
und gespanntere Aufmerksamkeit darauf verwenden müssen. Die 
betreffende Thalmudstelle lautet nun in der Uebersetzung folgender- 
maassen: Es lehrten die Rabbanan; wenn eine Frau drei Tage lang 
an einem schweren Gebäracte leidet (wobei, wie auch der Commeu- 
tatorRaschi bemerkt, angenommen werden muss, das wäbrenddess 
Blutfluss stattfand) und es ging dann das Kind durch die Wand, 
so ist sie zu betrachten als eine während des Blutflusses gebärende 
Frau') (31)^ rrf^V ^T ^^^j), Rabbi Simon dagegen sagt, dass sie 

') Zar ErkläroDg diese« Satze« diene Folgeodes. Nach dem Gesetze (3. Boch 
Mos. 15, 19) ist ein Weib als Niddah za betrachten, wenn es blotflassig 
ist; es ist also 7 Tage anrein. Wenn sie aber (3. B. Mos. 15, 25) den 
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nicht als eine solche anzusehen ist. Und das Blut, welches her- 
ausgeht von dort ist unrein, Rabbi Simon .dagegen erklärt es fOr 
rein. Soweit reicht die ßoraitba (eine der Mischnah an Werth 
gleichstehende Abhandlung), die aus zwei Äbtheilungen besteht, 
nehmlich der ersten Abtheiiung t^^^^^ü (Rescha) und der zweiten 
Abtheilung (<9^p (Sepha). Die zweite Abtheilung beginnt mit dem 
Satze „Und das ßlut^. Nun stellt die Gemara die Frage auf: In 
der Rescha stimmt insofern der Disput zwischen den Rabbanan und 
Rabbi Simon, als letzterer sich nach seiner (bereits aus der Mischnah 

Blatflass hat viele Tage ausser der Zeit ihrer AbsoDderoog (Niddahzeit) oder 
wenn sie den Blatflass hat über ihre Absooderaogszeit binaos, so ist sie 
onreio wahrend der gankeo Zeit ihres Blotflosses. Nach dem Aafhoreo ihres 
Blotflosses mass sie aber 7 Reioigaogstage zflhlea (wahrend welcher Zeit 
sich gar kein Blatflass leigen darf) and dann erst ist sie rein. Wihrend 
nan die Frau im ersteren Falle Niddah heisst, wird sie im letzteren Falle 
n31 Sabah (Fliessende) genannt. Nach dem thalmudischen Gesetze (Trakt 
Niddah 38, b ff.) betrflgt nan der kleinste Zwischenraam zwischen einer Men- 
strnation and der nächstfolgenden 11 Tage; wenn also eine Fran ihre Regel 
bekommt, dann ist sie 7 Tage anrein, gleichviel wie lange der Blatflass an- 
hält. Zeigt sich aber an einem der aaf diese 7 Tage folgenden 11 Tage 
Blotfloss, dann heisst die Frao eine Sabah und zwar wird unterschieden 
zwischen einer , kleinen Blutflussigen* njDD rOh ^^°Q ^^^ Blatflass nur 
1 oder höchstens 2 Tage dauert, und einer «grossen Blotflussigen* nblli) rOV 
wenn der Blntfluss 3 Tage und darüber anhält. Im ersteren Falle dauert Ihre 
Reinignngszeit so viel Tage, als ihr Blutflass anhielt, also 1 oder 2 Tage und 
dann nimmt sie ein Bad und ist rein; im letzteren Falle dauert nach dem 
Aufhören ihres filutflusses ihre Reiniguogszeit immer 7 Tage und dann erst 
badet sie und ist rein. Wenn nun aber eine Frau an einem schweren Ge- 
bftracte leidet (worunter ezcessiver Wehenschmerz zu verstehen ist), wihrend 
dessen Blntfluss stattfindet, so wird sie, selbst wenn der Blutflass 3 Tage 
lang vor der Gebart anhält, doch nicht zur Sabah gestempelt, sobald der 
Wehenschmerz nur nicht inzwischen nachgelassen hat und das Kind auf nor- 
malem Wege zur Welt gekommen ist; das auf diese Weise fliessende Blut 
wird nehmlich genannt ^^^jpn D^ ('i° i° Fo\ie des schweren Geburtsactes 
fliessendes Blut) und solches wird für rein erklärt (eine Herleitung findet 
der Thalmud aus der Thora). Leidet sie aber 3 Tage lang an Wehenschmerz 
und Blutung und am 4. Tage Iflsst der Webenschmerz nach, während die 
Blutung anhält, und dann erst kommt die Gebart zu Stande, so wird sie 
durch den Blutflass als Sabah betrachtet, und die Gebart als eine wahrend 
der Sabahzeit zu Stande gekommene angesehen (3iY^ Hlbl^ IT ^DlI^' 
(Yergl. Trakt. Niddah 36, b und 38, b). 
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bekannten) Ansiebt Hebtet (dass nebmiich der Joze Dopban als 
Normalgeburt zu betracbten ist) und die Rabbanan naeb der ibrigen; 
um was jedocb drebt sieb ibr Disput in der Sepba? Hierauf ant- 
wortet Rabina, es müsse angenommen werden, dass das Kind dureb 
die Wand und das BlutO aus den Genitalien kam und so richtet 
sich Rabbi Simon nacb seiner bereits frUber ausgesprocbenen An- 
siebt und die Rabbanan nacb der ihrigen. Da stellte ibm Rabbi 
Josepb die Frage entgegen: erstlicb ist ja biernacb in der Sepba 
dasselbe gesagt, als in der Rescba und zweitens bedeutet ja der 
Ausdruck „von dort^ D^P von der Stelle, wober das Rind ge- 
kommen ist? Deshalb sagte Rabbi Josepb, es müsse vorausgesetzt 
werden, dass sowohl Kind, wie Blut aus der Wand kam. Wenn 
ich nun in meinem Aufsatze von der hier in der Anmerkung an- 
gefahrten Ansicht Rascbi's abwich und sagte, dass nicht das in den 
3 Tagen vor der Geburt, sondern im Wochenbett fliessende Blut 
gemeint ist, so geschah es aus folgendem Grunde. Wenn nebmiich 
mit dem in der Erklärung des Rabina erwähnten aus den Genitalien 
fliessenden Blut das in den 3 Tagen vor der Geburt beim schweren 
Gebllracte kommende gemeint ist, so ist ja die Sepba betreffs ihres 
Sinninbaltes nicht um Jota anders als die Rescba, und so liegt die 
Frage des Rabbi Joseph ^das ist ja die Rescba^ so ganz plump 
oben auf, dass es mir unmöglich ist, anzunehmen, Rafoina hätte sie 
übersehen. Wenn ferner mit dem hier in Rede stehenden Blute 
das vor der Geburt fliessende gemeint ist, so frage ich, ob fflr^s 
Herauskommen dieses Blutes es noch einen anderen Weg giebt, als 
den durch die Genitalien, es ist demnach selbstverständlich, wozu 
also sai^te.das erst Rabina; endlich mttsste nach Rascbi's Erklärung 
Rabina logischer Weise den zweiten Theil seines Satzes zuerst und 
den ersten zuletzt nennen. 

Ich erkläre daher diese Thalmudstelle folgendermaassen. Die 
Boraitha bringt in ihrer ersten Abtheilung die Meinuugsdiflerenz der 
Rabbanan und des Rabbi Simon, ganz analog der Stelle in der 
Mischnab, indess ist bereits in der ersten Abtbeilung dieser Boraitha 
etwas Anderes gesagt, als in der Mischnab. Denn nach den Chacha- 
mim der Mischnah ist die Wöchnerin nicht als Niddab zu betrachten, 

^) Hieno bemerkt Raschi, dasi hier dai in den 3 Tagen for der Gebnrt flieaaende 
Blot gemeint aei. 
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während hier die WOchnerin durch deo id der Vorgeburtsperiode 
3 Tage lang dauernden Blutfluss eine Sabah geworden und sie so- 
mit den Vorschriften einer solchen unterworfen ist. Es ist also 
hierooit ausgesprochen, dass, so lange der Blutfluss im Wochenbett 
andauert, die Frau unrein ist, und nach ÄufhOren desselben sie noch 
die sieben Reinigungstage D^^.pj n^^t^ zu zählen hat In der 
Rescba ist also Über die Dignität des prae partum fliessenden Blutes 
gesprochen. Nun wird in der Sepha der Boraltha Ober die DignitSt 
des post partum kommenden Blutes, also über das Lochialblut 
disputirt; es ist nehmlich eine einfache Consequenz aus der ersten 
Abtheilung, dass nach den Rabbanan das im Wochenbett fliessende 
Blut, so lange es immer andauert, selbst weit über 7 resp. 14 Tage 
hinaus, unrein ist, weil ja die Frau als grosse Sabah behandelt 
wird, deshalb beisst es: „und das Blut welches von dort kommt 
(d. h. im Puerperium) ist unrein^. Rabbi Simon dagegen erklärt 
auch dies Blut für rein, d. h. für ^nltO Dl (Reinigungsblut); selbst- 
▼erstfindlich kann damit nur dasjenige Blut gemeint sein, welches 
nach 7 resp. 14 Tagen nach der Geburt fliesst, weil sie ja gleich 
einer Normalgebarenden die ersten 7 resp. 14 Tage nach der 
Niederkunft als Niddah betrachtet werden muss. Nun stellt die 
Gemara die Frage auf, wozu die Boraitha gar eine zweite Abtheilung 
enthalt, da deren Inhalt ja eine einfache Consequenz aus der ersten 
Abtheilung ist? Hierauf antwortet Rabina, es müsse angenommen 
werden, dass das Kind Joze Dophan ist und das Blut (natürlich 
Lochialblut) aus den Genitalieti komme, demnach ist die zweite Ab- 
theilung nicht überflüssig, weil man aus der ersten Abtheilung nur 
den Schluss hatte ziehen kOnnen, dass Rabbi Simon das Lochial- 
blut nur dann für rein ^nlto Dl erklärt, wenn es auch durch die 
Wand d. h. durch diejenige Stelle kommt, durch welche das Kind 
kam, sowie ja bei einer Normalgeburt das für rein erklärte Lochial- 
blut denselben Weg passirt, durch welchen das Kind herauskam 
d. h. die Genitalien. Rabbi Joseph ist nun aber der Ansicht, dass 
gleichwie der Joze Dophan nach Rabbi Simon als Normalgeburt be- 
trachtet wird, um das vor der Geburt natürlicherweise aus den 
Genitalien stammende Blut als rein zu betrachten, dies ebenso 
der Fall sein müsse mit dem aus den Genitalien fliessenden Blute 
nach der Geburt, deshalb fragt er dem Rabina gegenüber, das 
sei ja aus der ersten Abtheilung zu erschliessen ^(t|^^U^p9 und 
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ausserdem sei unter dem Ausdruck ^von dort^ der Geburtsweg und 
nicht die Genitalien zu verstehen; er ist daher der Ansicht, dass 
angenommen werden mQsse, dass auch das Lochialblut aus der 
Wand fliesst. Wollte man nun aber auch dem Rabbi Joseph die 
Frage entgegenhalten, dass dieses Raisonnement ja auch schon aus 
der ersten Abtheilung zu erschliessen sei, so wQrde diese Frage in 
Betreff des Rabbi Simon allerdings berechtigt sein, allein nach Rabbi 
Joseph ist die zweite Abtheilung der Rabbanan wegen aufgestellt. 
Denn aus der Rescha hätten wir entnehmen kOnnen, dass die 
Rabbanan das Lochialblut bei einer Jose Dophan -gebärenden nur 
dann fOr unrein erklären, wenn das Blut aus den Genitalien fliesst, 
wie es ja bei jeder anderen grossen Sabah (als welche ja die Rabba- 
nan diese betrachten) der Fall ist, nicht aber wenn es aus der Wand 
kommt, deshalb besagt die Sepha ausdrücklich, dass auch in diesem 
Falle die Rabbanan das Blut für unrein erklären und zwar, weil es 
aus dem Uterus (Makor) herstammt Oj^^'^Of^ t<ütg lOlpQ nlpo:?^). 
Nach dieser Auseinandersetzung ist nun die Haltlosigkeit von 
dem Einwände des Herrn Kotelmann leicht ersichtlich. Denn 
erstlich kann ja mit dem hier genannten Blute nichts Anderes ge- 
meint sein, als Lochialblut und zwar aus der spätem Periode, da 
ja das gleich oder in der ersten Zeit nach der Operation fliessende 
Blut, gleichviel aus welcher Stelle es kommt, Rabbi Simon nicht 
fUr rein erklären durfte, weil nach ihm die Frau 7 resp. 14 Tage 
eine Niddah und jede Absonderung einer solchen selbstverständlich 
unrein ist; wird ja doch ein Gegenstand schon dadurch, dass sie 
ihn berührt, unrein. Ferner sagt ja Rabbi Joseph am Ende seines 
Satzes ausdrücklich, dass der Disput zwischen Rabbanan und Rabbi 
Simon darin besteht, ob das aus dem Uterus stammende Blut für 
alle Fälle, gleichviel an welcher Stelle es an's Tageslicht tritt, un- 
rein sei oder nicht, folglich handelt es sich doch hier um Blut, das 
aus dem Uterus sUmmt, und gewiss wird Herr Kotelmann selbst 
nicht behaupten wollen, dass das nach 14 Tagen einer Kaiserschnitt- 
operation im Uterus sich absondernde Blut, durch die Bauchwunde 
zu Tage treten könne. Endlich hat Herr Kotelmann den Aus- 
spruch des Rabbi Jochaoan daselbst übersehen, der da besagt, dass 
selbst diejenigen, welche das auf diese Weise zu Tage tretende Blut 
für unrein erklären (Rabbanan), doch die Frau selbst für rein er- 
achten, weil die Frau durch ihren Blutfluss nur dann unrein wird, 
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wenn das Blut durch die Schani kommt; wie kann demnach Herr 
Kotelmann sagen „Rabbi Joseph durfte immerhin von Blut sprechen, 
das aus der Wand hervorgeht, wenn daneben auch freilich 
Blut aus den Genitalien kommt, da ja wenn letzteres der Fall 
ist, die Frau schon um deswillen unrein wird. Nach meiner Er- 
klärung des Joze Dophan hingegen kann das Blut sehr gut durch 
die Centralruptur an's Tageslicht treten, ohne dass daneben welches 
durch die Scham fliesst. 

Der nun jetzt folgende Gegenstand betrifft die Mischnah Oho- 
loth Abschn. Vll S 6. Daselbst heisst es in möglichst wörtlicher 
Uebersetzung: Wenn eine Frau an einem schweren Gebäracte leidet, 
so darf man das Rind in ihrem Leibe zerschneiden und es stück- 
weise herausnehmen, weil ihr Leben einen Vorzug hat vor dem des 
Kindes. Ist aber der grOsste Theil (131^) [der Frucht] heraus, so 
darf man dieselbe nicht berühren (d. h. zerstückeln), weil man nicht 
vernichten darf das eine Leben um des anderen willen. Hieraus 
schloss ich nun in meiner Arbeit, dass der Kaiserschnitt an Leben- 
den damals nicht bekannt war, weil man sonst Mutter und Rind 
nicht sterben lassen würde ohne die Operation gemacht zu haben, 
da man dabei ja die Chancen hfitte, beide am Leben zu erhalten. 
In diesen Worten ist nun nach Herrn Kotelmann ein zweifacher 
Irrthum enthalten. „Denn abgesehen davon, lauten seine Worte, 
dass die Chancen, Mutter und Kind durch die Sectio caesarea zu 
retten für die erstere wenigstens, wie wir schon oben bemerkten, 
ziemlich unbedeutend waren, so ist es auch unrichtig, dass man 
nach der obigen Vorschrift Mutter und Kind sterben liess. Denn 
machte man die Embryotomie, so starb nur das Kind, die Mutter 
aber konnte recht wohl am Leben bleiben, ja man unternahm ja 
die Zerstückelung nur, um die Mutter zu retten. War aber der 
grOsste Theil der Frucht d. h. der Kopf schon geboren, so war die 
Hauptgefahr für Mutter und Kind schon vorüber, da bekanntlich 
der übrige KOrper dem Kopfe wenigstens in der grossen Mehrzahl 
der Fälle leicht nachzufolgen pflegt^ Ich muss nun hierzu be- 
merken, dass es Herrn Kotelmann auch hier, wo er mir gar 
einen zwiefachen Irrthum zum Vorwurf macht, ebenso ergeht, als 
oben beim Worte Jaza, wo er mich ebenfalls eines Irrthums zeiht 
Denn da ich ausdrücklich sagte, man liess nach obiger Vorschrift 
Mutter lind Kind sterben, so muss sich Jedermann sagen, dass mein 
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Beweis nur aus der zweiteo Ablbeilung der Mischnah hergeholt ist, 
weil nach der ersten Abtheilung weder die Mutter starb, noch liess 
man das Kind sterben, sondern man tOdtete es, weil das Leben 
seiner Mutter höher anzuschlagen ist. Es hat also Herr Kotel- 
mann sich geirrt in der Auffassung meiner Worte; sodann hat er 
aber auch die Mischnah völlig irrthQmlich aufgefasst« Denn abge* 
sehen davon, dass es ohne jeglichen Sinn wMre, wenn die Mischnah 
das Verbot der Embryotomie aufstellte fttr den Fall, dass die Ge- 
fahr fUr Mutter und Rind schon vorüber war, so beisst es ja aus- 
drQcklich, man dQrfe das Kind, wenn der grOsste Theil desselben 
schon heraus ist, nicht berühren, weil das Leben der Mutter 
dann keinen Vorzug hat vor dem des Kindes. Es unterliegt 
also gar keinem Zweifel, dass auch hier das Leben der Mutter sich 
io Gefahr befindet und trotzdem dürfe man nicht, um es zu retten, 
das des Kindes opfern, sondern man müsse die Sache sich selbst 
überlassen, und wenn die Mutter stirbt, so folgt natürlich der Tod 
des Kindes nach, falls nicht es schon vorher abgestorben ist, eine 
Eventualitfit, welche meistentheils eintreten musste, weil ja der Hals 
läDgere Zeit in der Geburt stand. Liess man dann nicht durch das 
Nichteingreifen Mutter und Kind sterben ? *) 

*) Da eiDerseiU hier oDSweifelhaft von Lebensgefahr die Rede ist, andererseits 
es nnverstandlich erscheint, welche Lebensgefahr droben kann, wenn bereits 
der grösste Theil der Frucht geboren ist, da man ja dann im Stande ist, 
die Geburt sehr leicht in beendigen, so habe ich, wie es ja auch der Com- 
mentator Rabbi Simon aua Sens thnt, in meiner Arbeit gesagt, dass unter 
dem groasteo Theil der Frucht der grösste Theil des Kopfes und unter letz- 
terem wieder die Stirn zu verstehen ist. Herr- Kot el mann findet diesen 
Schluss sophistisch, ich will ihm jedoch beweisen, dass dieser Scbluss der 
allein richtige ist. Denn es steht fest, dass berreffs der Leseart des Wortes 
13^*1 Varianten eiistlren. An unserer Stelle heisst es «der grösste Tbeil* 
(13^1) ^^^ l"" Traktat Synhedrin 72, b und In der Tossephtha zu Jebamoth 
am Schlüsse des 9. Abschnittes lautet et «sein Kopf" Cjt^^'^). Welche 
Too beiden Lesearteo ist nun aber die richtige? Darauf antworte ich, sie 
sind beide unrichtig, oder auch beide richtig, d. h. sie «rgaozen einander; 
im TrakUt Oholoth ist das Wort (It^M'*^) OQ^ im Traktat Synhedrin und 
der Tossephtha ist das Wort (31*^) weggefallen, so dass es überall beissen 
mnss: «(It^^'l 3l^) der grösste Theil des Kopfes*. Den Beweis für diese 
Behauptung liefert uns aber die Mischnah TrakL Niddah 2S, a. Daselbst 
bandelt es sieh nehmlieh darum, wie weit eine Geburt forgeschritten sein 
moas, damit das Klod als bereits geboreo in betrachten sei, und so heisat 
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Nun folgt der Einwand des Herrn Kotelmann gegen meine 
Beweisführung aus der Stelle Arachin 7a, woselbst der Kaiserschnitt 
deutlich genannt wird, aber an einer Verstorbenen, leb sagte in 
meiner Arbeit, wenn Joze Dophan Kaiserschnitt wftre, dann hätte 
Samuel kürzer sagen kOnnen, man bringt ein Messer und macht 
aus dem Kinde einen Joze Dophan. Herr Kotelmauo bemerkt 
nun: ^Sagen kOnnen hütte Samuel dies allerdings, aber er 
brauchte es nicht zu sagen. Man kann eben ein und dieselbe 

es: „WeoD das Kind stuckweise oder umgekehrt (d. h. mit deo Beioeo oder 
Steiss voran) zur Welt kommt, dano ist es als geboren su betrachten, so- 
bald der grösste Theil desselben beraos ist; kommt das Kind aber nach ge- 
wöhnlicher Art (d. h. mit dem Kopf voran), dann ist es als geboren zu be- 
trachten, wenn der grosste Theil des Kopfes (It^^'^ 3i^) heraus ist; was 
▼erst<>ht man nun aber unter dem grössten Theil des Kopfes? die Stirn.' 
Da nun aber in der Miscbnah Oholotb, Traktat Jebamoth und der Tossephtba 
der ganze Unterschied zwischen der Rescha nnd der Sepha in dem Noch- 
nicbtgeborensein oder Jageborensein des Kindes gelegen ist, so liegt es klar, 
dass die richtige Leseart nur lauten kann itS^^^ 31*^ »der grosste Theil 
des Kopfes*, nnd da dieses wiederum von der Miscbnah selbst mit Stirn er- 
klärt wird, so nahm ich deshalb an, dass eine Stirnlage vorhanden sei, wo- 
durch ja auch die Schwierigkeit des Geburtsverlaofes erklärt wird. In der 
Traktat Niddah 29, a angeführten Boraitha aber sind in Betreff der Crkifimng 
des iCS^'^^ 3*1*^ drei Meinongsdifferenzen angegeben. Rabbi Jose sagt, wenn 
die Schläfe heraus sind (l^yi^{), Abba Chanan im Namen des Rabbi Jeboschoa 
sagt, wenn die Stirn heraus ist (inrin^)« Einige sagen sobald die Homer 
des Hauptes (it^(^^ ^JIP) erscheinen; nach der Erklärung Raschids ist 
damit die Erhöhung des Hinterhauptes gemeint. Nach der znietzt genannten 
Ansicht könnte man die Schwierigkeit der Gebnrtsbeendigong durch plötzlich 
eingetretene Wehenschwäche erklären, för die, da man damals die Zangen- 
eztraction noch nicht kannte, es wohl kein Mittel weiter gab. Nach dieser 
meiner Erklärung sind nun, wie ich hoffe, alle Schwierigkeiten gehoben und 
zwar ohne „Sophismen*. Nach der Annahme des Herrn Kotelmann hin- 
gegen bleibt die grosse Schwierigkeit bestehen, welche Lebensgefahr vorhanden 
sein sollte, dass die Mischnah sich genöthigt sah, eine solche Vorschrift 
darQber zu ertheilen, wenn bereits der grösste Theil der Frucht oder auch 
nor deren Kopf geboren war. Oder glaubt etwa Herr Kotelmann, dass 
die Tbalmudisten, denen er nicht nur die theoretische Kenotniss des Kaiser- 
schnittes an Lebenden, sondern sogar die practische Ausführung desselben 
zutraut, die einfache Eztraction des Kindes nachdem der Kopf bereits geboren 
war, nicht kannten?! Wird doch die Eztraction der Frucht sogar an den 
Füssen von Schröder (Lehrb. der GebnrtshOlfe 3. Aufl. $231) mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit fdr die älteste gebnrtsbuiflicbe Operation erklärt. 
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Sache aaf sehr verschiedene Weise ausdrucken. Ausserdem be- 
schreibt man einen Kaiserschnitt doch besser mit den Worten: Man 
bringt ein Messer, spaltet den Leib der Frau und nimmt von ihr 
das Kind heraus, als mit den anderen, man bringt ein Messer und 
macht aus dem Kinde ein aus der Wand hervorgegangenes. Wie 
unnatürlich und geschraubt ist diese letztere Umschreibung, wie 
denn auch bereits Herr Dr. Steinschneider anmerkt, die Bemer- 
kung des Herrn Rawitzki stosse auf sprachliches Bedenken.^ Hier- 
gegen muss ich einwenden, dass diese deutliche Bezeichnung des 
Kaiserschnittes nur ein einziges Mal im ganzen Tbalmud vorkommt, 
und das auch nur als Nebengegenstand an einer nicht dorthin ge- 
hörigen Stelle. Denn es handelt sich nur darum, dass man, um 
möglicherweise ein Menschenleben zu retten, den Sabbath entweihen 
darf. Wie natarlich und der thalmudischen Art und Weise ent- 
sprechend w8re es gewesen, wenn dieser Ausspruch des Samuel 
wenigstens noch Einmal an einer der zahlreichen Thalmudstellen 
erwähnt worden wflre, welche über den Joze Dopban handeln, falls 
Joze Dophan Kaiserschnitt wäre; finden wir es doch unzählige Male 
im Tbalmud vorkommend, dass ein und derselbe Ausspruch von 
einem Gelehrten mehrere Male in verschiedenen Traktaten angeführt 
wird, wenn dieser Ausspruch nur einen ähnlichen Sinn hat, wie 
derjenige über welchen dort gerade verhandelt wird. Ferner wird 
Herr Kotelmann selbst zugeben müssen, dass in den Worten 
„man spaltet den Leib der Frau^ noch keine Beschreibung, sondern 
nur eine Bezeichnung des Kaiserschnittes liegt; da nun aber die 
Bezeichnung Joze Dophan sehr häufig im Thalmud vorkommt, sie 
den Thalmudisten demnach ausserordentlich geläufig war, so würde 
es durchaus nicht unnatürlich und geschraubt sein, wenn es etwa 
hiesse: 

Ipn «jfi^ ^bp ]>\t^)v\ p3o r«"»?? 

man bringt ein Messer und macht das Kind zum Joze Dophan. 
Freilich nach der deutschen Uebersetzung, wie sie Herr Kotel- 
mann in seinen kritischen Bemerkungen uns giebt, dürfen wir uns 
nicht richten, da dasjenige, was im Deutschen geschraubt erscheint, 
es noch lange nicht im Hebräischen ist. Ich muss aus diesem 
Grunde auch die Bemerkung des Herrn Dr. Steinschneider zu- 
rückweisen, denn ich wüsste nicht, welch sprachliches Bedenken 
gegen diesen eben angeführten hebräischen oder richtiger thalmu- 
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dischen Satz zu hegen wftre. Wenn aber Herr Kotelmann noch 
ausserdem sagt: „Herr Rawitzki gesteht zu, dass hier deutlich 
der Kaiserschnitt, wenn auch nur an einer Todten erwähnt ist^, so 
begreife ich nicht, was das bedeuten soll. Glaubt denn etwa Herr 
Kotelmann, es sei mir unbekannt, dass es bei den Römern eine 
Lex regia gegeben hat, deren Alter auf jetzt drittbalb tausend Jahre 
angegeben wird, und doch findet man im Älterthum keine Spur 
weiter von dieser Operation an Lebenden. 

Ueber den nun jetzt folgenden Beweis, den ich aus Traktat 
Niddab 25 b erbringe, wo es sich um die Geburt eines SaodalfÖtus 
handelt, äussert sich Herr Kotelmann folgendermaassen : „Gleiche 
Bedenken müssen wir wegen der Folgerungen hegen, die Herr Ra- 
witzki aus dem Traktat Niddab 25 b herleitet^. Und worin be- 
stehen diese Bedenken? Darin „dass es jedenfalls nicht unmöglich 
ist, dass man den plattgedrückten FOtus, wenigstens hier und da 
einmal, indem man ihn z. B. übersah, in der Gebärmutter Hess, 
selbst wenn das heutige Verfahren, Kind, FOtus und Placenta auf 
demselben Wege zu entfernen, das bereits damals übliche war^. 
Wenn aber das beutige Verfahren, die Nachgeburt gleich durch die 
Bauch wunde zu entfernen, das damals bereits übliche gewesen ist, 
so konnte man den SandalfOtus, selbst gar wenn man ihn übersah 
(was ja sehr unwahrscheinlich ist), doch nicht in der Gebärmutter 
zurücklassen, weil ja bekanntlich der SandalfOtus innerhalb der Ei- 
häute, also in der Nachgeburt sich befindet Andererseits lässt sich 
diese thalmudische Stelle nach meiner Erklärung des Joze Dophan 
recht passend und natürlich erklären, das gefällt aber Herrn Kotel- 
mann nicht, sondern weil es nicht unmöglich ist, dass man hier 
und da den SandalfOtus übersah und ihn zurUckliess, deshalb muss 
Joze Dophan Kaiserschnitt seinl Diese Erklärung findet Herr Rotel- 
mann nicht unnatürlich und geschraubt. 

Mein letzter Beweis scheint Herrn Kotelmann doch einiger- 
maassen zu imponiren, indem er sagt: „Am meisten Beachtung 
scheint uns noch der Einwurf zu verdienen, den Herr Rawitzki 
von der Stelle des Traktat Cholin 69 b hernimmt^. Und doch po- 
lemisirt er auch gegen diesen, indem er sich auslässt: „Zunächst 
ist zu betonen, dass es sich hier nicht um eine Geburt beim Men- 
schen, sondern um eine solche beim Thiere handelt*^. Was Herr 
Kotelmann hiermit bezwecken will, verstehe ich nicht. Ausserdem 
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haben wir aus dem obeo angeführtea Fall von Harvey gesellen, 
dass bezüglich der Gentralruptur das Thier dem Menschen gleich- 
steht Ferner sagt Herr Kotelmann: „Liesse es sich dabei aber 
nicht denken, dass nachdem ein Drittel des Neugeborenen bereits, 
durch die Bauchwand extrahirt worden war, man aus irgend wel- 
chem Grunde von der Fortsetzung der Operation absah und nun 
das junge Thier gegen die ursprüngliche Erwartung dennoch glück- 
lich auf dem natürlichen Wege herauszog?^ HOchlichst überrascht, 
ja erstaunt war ich beim Lesen dieser Worte; ich musste mich 
fragen, ob dieselben aus der Feder eines wissenschaftlich gebildeten 
Arztes, wie es ja auch Herr Kotelmann, der am physiologischen 
Institut einer deutschen Universität Assistent gewesen, in Wirklich- 
keit ist, auch in der That geflossen sind. Brauche ich denn erst 
daran zu erinnern, dass, wenn die Raiserschnittoperation bereits so 
weit gediehen ist, dass die Frucht freiliegt, die Extraction derselben 
nur nach Secunden zflblt? Dass es also eigentlich ohne Sinn ist 
zu sagen, man habe ein Drittel der Frucht extrahirt? Dass es ferner, 
selbst wenn ich letzteres gar zugeben wollte, keinen Arzt wohl je- 
mals gegeben hat, oder geben würde, der, nachdem er die Courage 
hatte, eine Kaiserschnittoperation zu unternehmen und sie auch be- 
reits so weit ausgeführt bat, auf den Einfall kflme, das bereits ex- 
trahirte Drittel in den Uterus zurückzulegen, dann die Hand wiederum 
durch die Vagina in den Uterus einzuführen und durch diese das 
junge zu extrahiren ? Und, selbst auch noch das zugegeben, brauche 
ich erst daran zu erinnern, dass, abgesehen von den sehr seltenen 
Fallen, in denen grosse, weder zu verkleinernde, noch zu repo- 
nirende Tumoren das Becken ausfüllen, die ja auch nicht während- 
dess beseitigt sein können, die Indicationen für den Kaiserschnitt 
immer ein zu enges Becken abgiebt, von welchem doch durchaus 
nicht zu erwarten sieht, dass es sieb inzwischen erweitert? End- 
lich ist diese Annahme des Herrn Kotelmann von vornherein 
falsch. Denn die betreffende Thalmudstelle lautet wie folgt: „Wenn 
ein Drittel (der Frucht) durch die Wand ging und zwei Drittel 
durch die Genitalien, so erklärt Raw Huna das Neugeborene für 
nichtheilig, Rabba dagegen für heilig. Raw Huna erklärt es des- 
halb für nichtheilig, weil nach ihm die Heiligkeit des Erstgeborenen 
mit dem Anfange des Kindesaustrittes beginnt, hier ist aber das 
erste Drittel nicht durch diejenige Stelle gekommen, durch deren 

Areh. f. puthol. Anat. Bd.LXXXVI. Hft.S, 18 
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Passage es geheiligt wird ^) (der Aofangslheii des Neugeborenen ist 
also nicht wie erforderlich geheiligt worden, folglich ist das Ganze 
nicht heilig). Rabba dagegen ist der Ansicht, dass die Heiligkeit 
des Erstgeborenen erst eintritt, nachdem der grOsste Theil der 
Frucht erst geboren ist, und hier ist ja dieser (nehmlich zwei 
Drittel) durch die Genitalien (also die erforderiiche Stelle) ge- 
kommen.^ 

Nach der Annahme des Herrn Rotelmann aber mflsste auch 
nach Raw Huna das Neugeborene heilig sein, da ja das zuerst 
durch die Kaiserschnitt5ffnung hervorgegangene Drittel doch schliess- 
lich wieder die Genitalien passirte und somit das Ganze auf natür- 
lichem Wege kam. Herr Rotel mann sagt endlich: „Uebrigens 
bleibt die Schwierigkeit der Interpretation unserer Stelle auch bei 
der Auslegung, die Herr Rawitzki dem Joze Dophan giebt, be- 
stehen, wie ein Drittel der Frucht durch einen centralen Dammriss, 
zwei Drittel durch die GebSrmutter gehen sollen»^ Hat denn aber 
Herr Rotel mann nicht gelesen, was ich Seite 502 Absatz 9 sage? 
Daselbst heisst es: „Die Stelle Gholin 69b, wo gesagt wird, dass 
ein Drittel der Frucht durch die Wand und zwei Drittel durch die 
Schamspalte (siehe Anmerkung! zu Seite 499) gekommen sind, würde 
sich auf diese Weise dadurch erklären lassen, dass, nachdem der 
Ropf geboren war, aus der Centralruptur ein gewöhnlicher Damm- 
riss geworden ist, indem der Riss sich nach yorn fortsetzte und die 
hintere Commissur der Schamspalte mit durchgerissen hat, so dass 
man mit Recht sagen konnte, dass der Rest durch die Schamspalte 
kam.^ Diese ErklSrung halte ich für sehr treffend, um so mehr, 
als beim Durchschneiden der Schulterbreite eine VergrOsserung des 
Risses leicht zu Stande kommen kann. Herr Rotelmann ist also 
nicht berechtigt zu sagen, dass diese ganze Stelle immer in ein ge- 
wisses Dunkel gehüllt sein wird, bis vielleicht eine bessere Lesart 
des Textes hergestellt sein wird; meiner Meinung nach ist das 
Dunkel durch die oben gegebene Annahme gelichtet. Ueberhaupt, 
glaube ich, ist gar nicht daran zu denken, dass eine andere Lese- 
art existiren kOnnte, wie es ja aus der oben angeführten ganzen 
thalmudischen Discussion zu ersehen ist 

■) Nach der Bibel (2. Bach Hos. 13, 2) oad dem Tbalmod an mehreren Stellen 
liegt die Heiligkeit des Erstgeborenen darin, dass er die Genitalien der Mntter 
Offnet (Dn«j ^^p). 
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Meinen GrQnden ist nun nach der Ansicht des Herrn Kotel- 
mann keine Beweiskraft beizumessen. Wie es sieb damit in Wirk- 
licblceit verbSlt, babe icb hoffentlich klar genug beleuchtet. Da- 
g^en findet Herr Kotelmann Umstlnde genug, welche eine ^Be* 
kanntschafi des Thalmud mit dieser Operation an Lebenden im 
höchsten Grade wahrscheinlich, ja so gut wie unzweifelhaft machen^. 
Diese Umstünde bestehen nun in einer Reihe sowohl sprachlicher, 
als sachlicher Gründe. Sehen wir uns diese Grflnde nfther an. 
Das Sprachliche anlangend, sagt Herr Kotelmann, kann Joze 
Dopban jedenfalls ein vermittelst des Kaiserschnittes Geborenes be- 
zeichnen, weil das Kind, trotzdem es geholt wird, doch als heraus- 
gehend bezeichnet werden kann, und, da wir ja heute auch von 
einer Bauchwand sprechen, deshalb kann der Bauch auch Wand 
benannt werden. Wenn aber eine Sache, die sein kann, ohne wei- 
tern Beweis auch schon ist, dann muss die Wissenschaft mit ihrer 
Logik und ihren logischen Schlussfolgerungen vollständig aufhOren. 
Ich erkläre Joze Dophan mit Centralroptur und nicht mit Kaiser- 
schnitt, weil icb Bedenken gegen das Wort Joze, sowie auch gegen 
das Wort Dopban hege. Herr Kotelmann findet diese Bedenken 
unbegründet; nun dies gar zugegeben, so steht ja in sprachlicher 
Beziehung meine Erklärung der seinigen, oder vielmehr der Ra- 
schi's ebenbOrtig gegenüber und so fehlt immer noch der Beweis, 
weshalb die Ansicht Raschids die richtige ist und nicht die meinige. 

Nun der sachliche Beweis des Herrn Kotelmann. Dass der 
Thalmud diese Operation an einer Todten kennt, beweist gar nichts, 
da, wie ich bereits oben angeführt, ja auch die R5mer und die 
folgenden Generationen der ganzen Welt Jahrtausende lang eine 
Lex regia kannten und doch ist Nichts bekannt, was uns berech- 
tigt, den Schluss zu ziehen, sie hätten diese Operation an einer 
Lebenden gekannt. Herr Kotelmann sagt ferner: ,,ebenso besteht 
nach dem Traktat Bechorotb 19a kein Zweifel darüber, dass die 
Sectio caesarea in der thalmudiscben Zeit auch bereits am leben- 
den Thiere geübt ward^. Mit nichtenl Wer sagt denn Herrn Kotel- 
mann, dass dort von Kaiserschnitt die Rede ist? Es wird nur vom 
Joze Dophan beim Thiere gesprochen, und da auch beim Thiere 
die Centralruptur des Dammes beim Gebäracte unzweifelhaft beob- 
achtet worden ist, so bedeutet auch dort Joze Dophan nichts An- 
deres, als Centralruptur. 

18* 
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Nun aber kommt der letzte eacblicbe Beweis des Herrn Kotel- 
mann. Da nehmlich die Cbirurgie, so meint Herr Kotelmann, nicht 
nur bei den Hebrftem ttberbaupt, sondern nameotlich in der tbalmadi- 
scben Periode sieb einer beben Ausbildung erfreute, folglicb mOssen 
sie aucb den Kaiserscbnitt an Lebenden ausgeführt beben. Herr 
Kotelmann fObrt nun eine Reibe von versebiedenen chirurgischen 
Operationen an, welcher im Thaimud ErwSbnung gethan wird, und 
sagt dann: „Und die Männer, die solche Operatiooen vollzogeo und 
nach der oben citirten Stelle des Traktat Obolotb aucb noch die 
Embryotomie am lebenden Rinde vornahmen, sollten vor der Sectio 
caesarea an der lebenden Frau zurtlckgeschreckt, oder was dasselbe 
ist, mit dieser Operation nur theoretisch, nicht praktisch vertraut 
gewesen sein?^ Sonderbarer Beweis! Herr Kotelmann mag nur 
dasjenige durchblättern, was Hippocrates, welcher mehrere Jahrhun- 
derte vor der thalmudischen Zeit lebte, Ober Chirurgie geschrieben 
bat, ohne der Schriften der andern später lebenden Aerzte zu ge- 
denken, so wird er darin zum mindesten ebensoviel finden, als im 
Thaimud. Hat er doch der Embryotomie ein besonderes Buch ge- 
widmet, und wenn dies aucb von todten LeibesfrOchten spricht, so 
ist dies hinsichtlich des Operirens irrelevant. Nun richte ich mit 
ganz demselben Rechte an Herrn Kotelmann die Frage: „und 
dieser Mann sollte vor der Sectio caesarea an der lebenden Frau 
zurückgeschreckt haben? Weiche Antwort wird Herr Kotelmann 
mir wohl hierauf ertheilen? 

Das waren also die Umstände, welche nach Herrn Rotel- 
mann's Ansicht die Bekanntschaft des Thaimud mit der Operation 
des Kaiserschnittes an Lebenden nicht nur im höchsten Grade wahr- 
scheinlich, sondern so gut wie unzweifelhaft machen. Bei mir 
haben sie indess gerade das Entgegengesetzte bewirkt. Denn ich 
muss mir sagen, dass wenn ein so competenter Rritiker, wie es 
Herr Rotelmann unzweifelhaft ist, gegen meine Beweisfllbrang 
und für die Anschauung Raschi's und Maimonides nichts Anderes 
in's Feld zu führen hatte, als das, was er vorgebracht bat^i ^ 

') Der UmsUod, dass das .Aofschoeidea der Sebwaogereo", weno aoch norals 
rohe Kriegessitte schon ia viel froherer Zeit den Jadeo bekaoot war, beweist 
ebenfalls gar nichts, da diese rohe Rriegessitte von den Aramlem, aleo etoem 
nichtjädischen Volke aasgeflbt wurde (2. B. Könige 8, 12) ond doch kannte 
kein oichtjfidisches Volk nosere Operation. 
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muss ich trotz des Citates aus Gutzkow's Uriel Acosta meine An- 
schauung erst recht als die richtige erachten, und in dieser Betie- 
hung sage ich hiermit Herrn Kotelmann für seine kritischen Be* 
merkungen meinen auMchtigsten Dank. 



XU. 

lieber die Entstehung der Anencepbalie und Spina bifida 
bei Vögeln und Menschen. 

Von Dr. A. Lebedeff, 

PrlTAtdocent«n der Gebnrtohtilfe nnd Gynäkologie an d«r iliedico-ohirurglecben 
Akademie zu St. Petersburg *). 

(Hienu Taf. VIII— X.) 



I. Einleitung. 

Die reiche casuistische Literatur, welche sich auf Anencepbalie 
bezieht, erschöpft die ganze Mannichfaltigkeit der Formen, in denen 
diese Anomalie in vollständig entwickeltem Zustande erscheint Die 
umfangreichen speciellen Werke von Teratologen,' wie Meckel, 
Otto, Vrolik, Geoff. St Hilaire, Förster, machen uns in aus- 
fQhrlichster und genauester Weise mit der anatomischen Seile der- 
selben bekannt, nnd lassen nach dieser Hinsicht keine Frage offen, 
welche noch weiterer Untersuchungen bedürfte.. Ganz anders aber 
wird uns die Sache erscheinen, wenn die Rede auf die Entwicke- 
lung der Anencepbalie und die Ursachen kommt, welche diesen 
Zustand hervorrufen« In dieser Beziehung finden wir in den ge- 
nannten Werken nichts bestimmtes, sondern nur Vermuthungen und 
Hypothesen, welche mehr oder weniger auf das Studium der Anen- 
cepbalie bei Neugebornen gegründet sind. Schon Hai 1er und 

1) Bai der AatfSbroog dieser Arbeit bediente Ich mich der forioglichen wieean- 
sehaftlicheo HQifsmitlel des Laboratorioms des Herro ProL Bis. Ich halte 
es deshalb fflr meioe aogeDebmste Pflicht, bei dieser Gelegeoheit dem ge- 
ehrten Herro Professor meioeo verbiodlichsteo Dank aosiosprechen. Aoch 
Herr Dr. Aitmano hat mich to besonderem Daok verpflichtet fflr das Ma- 
terial, welches er mir bei diesem Werke lor VerfSgoDg atellta. 
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9 

Morgagni hatten die Ansicht aufgestellt, dass die Anencephalie 
Ton der angeborenen Ropfwassersucht abhänge, welche die Gewebe 
des Gehirns und des Rückenmarks zerstöre und, indem sie die 
Häute desselben ungemein ausdehne, die Schliessung der Scbädel- 
hOhle und der Wirbelsäule verhindere. Diese Ansicht war lange 
die einzige Erklärung der Entstehung der Anencephalie, bis Meckel 
und St. Hilaire einen Zweifel an der Richtigkeit derselben er- 
hoben und an ihrer Stelle eine andere Hypothese aufstellten. Ihrer 
Meinung nach ist die Anencephalie ein Aufhören der Entwickelang 
des Gehirns. Von dem Gedanken ausgehend, dass die Entwickelung 
des Schädels mit der Bildung des Gehirns in Verbindung stehe, 
stellt sich G. St. Hilaire ^ die Entwicklung der Anencephalie fol- 
gendermaassen vor: In einem bestimmten Stadium des embryonalen 
Lebens stellen verschiedene Theile des Gehirns und des Rücken- 
marks mit Flüssigkeit gefüllte Blasen dar. Fahren diese Blasen sich 
zu vergrössern fort, während die Gehirnelemente sich zu gleicher 
Zeit nicht mehr weiterbilden, so entfernen sich die rechte und 
linke Hälfte des Schädels und der Wirbelsäule voneinander und 
verhindern deren Vereinigung. Diese Erklärung, welche die Sache 
vom Standpunkt der Embryologie betrachtet, war ihrem Wesen 
nach eine ebenso unbewiesene Vermuthung, wie die frühere An- 
sicht; doch war sie ein Schritt vorwärts, im Vergleich zu der leu- 
teren. Ihr Vorzug bestand darin, dass sie diese Entscheidung der 
Frage auf einem andern Boden suchte und einen neuen Weg fUr 
die Untersuchung zeigte. Aber die von Zeit zu Zeit veröffentlichten 
Beobachtungen, welche verschiedene Autoren wie Tiedemann'), 
Cerutti«), Kelch 0, Spezza*), Marschall HalP), Hensche') 
und Andere über Hemicrauie anstellten, wiesen auf die ziemlich 
häufige Erscheinung hin, dass an Stelle des Gehirns entweder cysten- 
förmige Höhlen oder eine allgemein mit seröser Flüssigkeit gefüllte 
Blase vorhanden sei. Dieser Umstand unterstützte gewissermaassen 

Philosophie anatomiqae t.II. p. 149. 

>) ZeiUchr. f. Pbyiiologie. 1829. Bd. III S. 36 Taf. Vlll o. IX. 

*) Rarior monttr. dascriptio aoatom. Lipaiae 1827. 

*) Beiträge lar Pathol. Aoatom. 1813. 

*) Gax. m^dic Jan?. 1833. 

*) Oesterr. med. Wocbenachr. 1843. No. 13 o. U. 

^) De Anencephalie. Halle 1854. 
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die Ansicht Haller's und Morgagni's von der Bedeutung der 
Kopfwaseersucbt für die Entwicklung dieser Anomalie, und es ist 
möglich, dass durch ihn lange diese Meinung die Oberherrschaft 
behielt, so dass sogar im Jahre 1860 Panum^, obgleich er die 
früheren Stadien des embryonalen Lebens studirte, eben solche An- 
sichten über die Entstehung der Anencephalie aussprach. Eine noch 
grössere UoterstQtzung erhielt diese Hypothese durch Förster*). Er 
sagt gradezu, dass die Hemicranie nur eine der Erscheinungen der 
Kopfwassersucht bilde: Seiner Meinung nach zerreissen nehmlich die 
höheren Grade derselben den entstandenen Schädel des Embryo und 
hemmen auf diese Weise seine weitere, regelmässige Entwicklung. 

Erst im Jahre 1866 trat Dareste') dieser Meinung entgegen, 
indem er zu gleicher Zeit die Hypothese von G. SL Hilaire unter- 
stützte. Mit dem Letzteren erklttrte er sich darin einverstanden, 
dass die Anencephalie die Folge einer Entwicklungshemmung sei; 
meint jedoch, dass diese Hemmung nicht einfach durch das Wachs- 
thum der Gehirnblasen, in welchen keine Gehirnelemente sich bil- 
den, bedingt sei, wie dieses G. St. Hilaire glaubte, sondern viel- 
mehr durch die Kopfwassersucht, welche die Gehirnblaseii ausdehnt, 
und dadurch die Bildung der Nervenmassen des Schädels und der 
Wirbelsäule verhindere. Aber im Jahre 1877 sagte er sich in seinem 
Werke: „Sur la production artificielle des monstruosit^s^ von seiner 
früheren Meinung in der Form, wie dieselbe ausgesprochen wurde, 
los: Es zwangen ihn dazu seine späteren Beobachtungen, welche 
ihn Oberzeugten, dass die von ihm früher beschriebenen Embryonen 
mit Hydrocephalie alle sehr früh zu Grunde gingen, während es 
bekannt ist, dass bei der Anencephalie die Embryonen sehr oft eine 
vollständige Reife erlangen. 

Deshalb modificirte er seine Meinung folgendermaassen : Wenn, 
so sagt er, die Raphe und die Nachhartheile der Medullarplatte am 
Kopfende in ihrer Entwickelung stehen bleiben, so fährt die seröse 
Flüssigkeit, welche das Gehirnrohr erfüllt, fort, sich anzusammeln (?). 
Dann entsteht die Kopfwassersucht, aber eine physiologische (??) 

>) P. L. Panam, UotereachoDgen ober die EnUtehoog der MiMblldangen xo- 

nacbit in deo Eiern der Vögel. Berlin 1860. 
*) Die Mitsbildongen dei Menichen. Jena 1865. S. 77 nnd Handb. der Pathol. 

Anatomie. Leipxig 1865» S. 122. 
■) Comptet rendaes eU. T. LXIIL 1866. p.448. 
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Kopfwassersucbt, wenn man sich so ausdrücken darf. Diese An- 
sammlung von seröser FlQssigkeit verhindert die Bildung von Hirn- 
substanz, sogar noch mehr, sie erhält die GehirnhQlle (blasteme 
d'enveloppe) in primitivem Zustande. Als Resultat ergiebt sich, 
dass die Verknöcherung der Wirbelsaule und des Schädels in seinem 
Obern (hintern) Theile ausbleibt, und diese Theile bleiben deshalb 
nur mit einer Membran (par une membrane d'enveloppe) zuge- 
deckt, welche nichts weiter, als das Derivat des primitiven serösen 
Blattes (?) ist *). Als Ursache des Aufhörens der Entwickelung der 
MeduUarplatte sieht Dareste die maogelhafte Entwickelung des 
^capuchon c^phalique^ des Amniou an, welcher deshalb auf das 
Kopfende des Embryo drückt Gurlt, welcher im Jahre 1867 ein 
Werk „über thierische Missgeburten^ veröffentlichte, wiederholt von 
neuem und dabei fast mit denselben Worten die Ansicht über die 
Entstehung der Anencephalie *) , welche durch Förster verbreitet 
war. Wie diese Ansicht Förster's bis zur jetzigen Zeit noch 
herrscht, darauf weist Perls hin*), welcher sagt, dass sie eine 
weitverbreitete ist Er selbst, welcher 27 Fälle dieser Anomalie 
untersucht hatte, spricht sich gegen sie aus. Er sagt, dass die 
Schädelbasis bei der Anencephalie meistens nach innen zu gewölbt 
ist, was nicht mit der Ansicht von einer Kraft, welche von innen 
nach aussen wirkte, in Einklang steht, da in jenen Fällen, wo das 
wirklich der Fall ist, z. B. bei der Kopfwassersucht, die Basis des 
Schädels entweder flach oder sogar concay ist Indem Perls die 
Meinung Förster's zurückweist, neigt er sich zur Annahme der 
Hypothese Dareste's und meint mit ihm zugleich, dass der Grund 
der Hemicephalie (oder Anencephalie) in dem von aussen wirken- 
den Drucke auf den Kopf liegt, welchen die sogenannte Kopf- 
kappe ausübt zu einer Zeit, wo das Kopfende, indem es sich nach 
vorn einbiegt, derselben nahe, anliegt 

Aus diesem kurzen literar-historischen Resom^ über die Frage 
von der Anencephalie Ist es ersichtlich , dass der jetzigen Zeit die 
verbreiteste Ansicht von der Ursache dieser Anomalie, nehmlich 
die Förster's, nichts weiter als eine Hypothese ist, welche keine 
factischen Beweise für sich hat Die andere Ansicht, welche zuerst 

*) l. G. p. 248. 

*) I. c S. 16. Die ZelchooDgeD liod dargestellt aaf Taf. VII. Fig. 48, 49. 

•) Lehrb. d. allgem. Patbol. 1879. Stuttgart. Tb. II. S. 282—283. 
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von Meckel und G. St HiUire ausgesprochen, von Dareste 
weiter ausgebildet wurde, und von Perl s unterstützt wird, hat zwar 
manche factischen Gründe für sich, aber bei ihr ist der ursächliche 
Zusammenhang zwischen diesen Thatsachen und deren Folge bei 
weitem noch nicht aufgeklärt. Die vonPanum unS Dareste con- 
statirte mangelhafte Entwickelung des Amnion bei dieser Anomalie 
ist ein Factum von unzweifelhafter Wichtigkeit, aber wie unklar 
bis jetzt noch der nähere Zusammenhang dieser Erscheinungen ist, 
zeigt der Umstand, dass Panum fast gar keine Aufmerksamkeit 
auf ihren etwaigen ursächlichen Zusammenhang richtet, und sich 
für die Meinung Forst er 's ausspricht, Dareste aber, obgleich er 
die mangelhafte Entwickelung des Amnion als directe Ursache der 
Anomalie hinstellte, musste, indem er seine Ansicht im Speciellen 
entwickelte, sie dennoch einzig und allein auf theoretische Schlüsse 
gründen, welche dazu nicht selten gezwungen sind [physiologi- 
sche (?) Kopfwassersucht]. Dies erklärt sich unserer Meinung nach 
durch die Mangelhaftigkeit der Untersuchungsmethoden, welche Pa- 
num und Dareste benutzten. Beide beschrieben nur das makro- 
skopische Aeussere der missgebildeten Embryonen, zur histologischen 
Untersuchung derselben auf Schnitten kamen sie nicht. — Dabei 
konnten sie natürlich kein richtiges Urtheil gewinnen über den 
wirklichen Zustand der Medullarplatte und des Medullarrohrs bei 
den von ihnen untersuchten Objecten und nothgedrungen mussten 
sie in manche erklärlichen Irrthfimer verfallen. 

Die Abbildungen der von uns unten beschriebenen Embryonen 
mit denjenigen vergleichend, welche bei Dareste und Panum dar- 
gestellt sind, entdeckten wir in vielen von ihnen sofort die Exem- 
plare der uns interessirenden Entwicklungsanomalie, während die 
Autoren selbst die von ihnen beobachteten Erscheinungen ganz 
anders erklärten. Wir wollen hier wenigstens auf ein solches Bei- 
spiel hinweisen. Panum sagt, indem er 2 Embryonen (abgebildet 
auf Taf. V Fig. 9 u. 10) beschreibt: „Diese Embryonen haben weder 
Herz noch Geisse, und ihre Grösse Obersteigt nur wenig diejenige 
des Primitivstreifens. Auch bemerkt man bei ihnen fast nichts von 
Rücken- noch Seitenplatten, während nicht nur das Medullarrohr sich 
entwickelt hatte, sondern auf dem Kopfe sogar, allem Anscheine nach, 
eine Andeutung von Gehirnabtheilungen sich zeigte** (?) ')• Auf Grund 
>) l c. S. 68. 
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der AebDlichkeit der Abbildungen mit der von uns weiter unten 
gegebenen (der Embryo 5) bogen wir keinen Zweifel, dass es sieb 
in den von Panum bezeicbneten Fällen um nicbts mebr und nicbts 
weniger als das offene MeduUarrobr bandelte. 

Mit der folgenden Untersucbung haben wir die oben bezeicb- 
neten Lttcken ausgefüllt. Die von uns gewonnenen Resultate, weit 
entfernt, die Hypothese von Dareste oder die Ansicht von Förster 
über die Entwicklung der Anencepbalie zu unterstützen, erwiesen 
sich im Gegentheil so unvereinbar mit denselben, dass wir auf 
Grund der gewonnenen Thatsachen eine ganz andere Erklärung der 
Entstehung dieser Entwicklungsanomalie zu Hülfe nehmen müssen. 

Als Material fUr unsere Untersuchung dienten uns 8 Hfihner- 
embryonen aus verschiedenen Entwicklungsstadien und ein mensch- 
licher. Die Untersuchungsmethode war folgende: 

„Nach dem Herausnehmen aus dem Ei wurden die Embryonen 
mit einer schwachen Salpetersäurelösung bearbeitet und in Alkohol 
bewahrt. Nachdem ein Embryo bei Flächenansicht bezeichnet wor- 
den war, wurde er mit Carmin oder Hämatoxylin gefärbt. Um die 
Serien mikroskopischer Schnitte zu gewinnen, haben wir uns fol- 
gender Behandlungsweise bedient Nach der Färbung wurde jeder 
Embryo mit einer Alaunlösung oder mit destillirtem Wasser abge- 
spült und anfangs in Weingeist, nachher aber in absoluten Alkohol 
gelegt zur vollständigen Entwässerung. Aus dem Spiritus brachten 
wir ihn in Nelkenöl, um den ganzen Embryo damit zu durch- 
tränken, dann blieb derselbe je nach Bedürfoiss 5 — 24 Stunden 
in geschmolzener Gudden'scher Masse')* welche sich im Brütofen 
bei 39--40^ C. befand. Diese Masse, welche sich leicht in Nelken- 
öl löst, durchtränkt den Embryo, ohne dabei im geringsten den 
histologischen Bau desselben zu verändern. Der aus ihr heraus- 
genommene Embryo wird auf eine Platte aus derselben Masse ge- 
legt, wo er sich rasch abkühlt Dabei müssen wir bemerken, dass 
alle beschriebenen Manipulationen des Umlegens des Embryo aus 
einer Flüssigkeit in die andere, wenn sie vorsichtig ausgeführt 
werden, nicht im mindesten die äussere Form desselben verändern. 

>) Diese Maue ist eine Mltchoog foo: 

Stearin . . 15 Tb. 

Schweinefett 12 - 

weisaer Wachs 1 - 
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Ein solcher Weise bearbeiteter Embryo stellt ein gutes Object 
dir, um mikroskopiscbe Schnitte zu gewinnen. Mittelst eines 
Mikrotom mit Mikrotometerscbraube , wodurch die Möglichkeit ge- 
währt wird, die Dicke der Schnitte zu bestimmen, erhielten wir 
YOllstSndige Serien mikroskopischer Präparate, welche einen sehr 
genauen Begriff geben von dem Zustande der einzelnen Theile der 
Embryonen und von dem Verhältnisse dieser Theile zu einander. 
Um eine vollkommene Vorstellung von dem Zustande derMedullar- 
platte zu erhalten, welche uns zunächst interessirt, zeichneten wir 
nach den vorhandenen Querdurchschnitten die Constructionsfiguren 
in Sagittal- oder Frontalfläche (besser Dorsalfläche). 

Die Bilder, die wir von Embryonen späterer Entwicklungsstufen 
erhielten, erwiesen sich als complicirt und verwickelt, so dass es 
sehr schwer war, dieselben zu verstehen, so lange wir sie nicht in 
ihrer einfachen Form nach den Schnitten von Embryonen früherer 
Entwicklungsstadien studirt hatten. Deshalb beginnen wir die Er- 
klärung dieser Bilder an den einfacheren Formen und werden die 
Embryonen nach den Nummern benennen, mit welchen sie bei der 
Untersuchung bezeichnet waren. Die Bebrütungszeit der Embryonen 
ist nicht genau bekannt. Uebrigens kann die Dauer des Verbleibens 
des Eies im Brütofen keineswegs als Maasssub dienen zur Bestim- 
mung der Entwicklungsstufe des Embryo. Ein Ei kann im Verlauf 
von 36 Stunden einen Embryo von solchem Eotwicklungsstadium 
liefern, wie es in einem anderen Ei erst viel später eintritt 
Dies bezieht sich besonders auf Missbildungen, welche auch durch 
ungünstige Umstände der BebrOtung entstehen können, wie durch 
die Experimente Panum's und Dar es te 's unzweifelhaft bewiesen 
ist. Deshalb bestimmten wir das Alter unserer Embryonen nach 
jenem Grad der Entwicklung, welchen ihre Organisation erlangt 
hatte, und legten ihnen demgemäss das eine oder das andere Stadium 
bei, nach jener Bubrik, welche fQr HQhnerembryonen von Bis ge- 
geben ist Um jene Abweichungen von dem Normalzustande deut- 
licher hervortreten zu lassen, welche wir an den von uns unter- 
suchten Embryonen in ihrer Entwicklang beobachteten, halten wir 
es für nicht überflüssig, der Beschreibung jedes einzelnen Embryo 
eine kurze Charakteristik jenes Stadiums, zu welchem derselbe ge- 
hört, vorausgeben zu lassen. 
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II. Aeussere Untersuchung. 

Embryo No. 5 (Taf. VIH. Fig. C). Vergr. 20. 

Die allerfrUbesten Stadien, welche wir untersucht hatten, ent- 
sprechen dem 4. und 5. der His'schen Eintheilung und es ist an 
ihnen, wenn wir uns der Bezeichnungen von His bedienen, als 
charakteristisch hervorzuheben: (4. Stadium) „Die beginnende Ab- 
schnürung des*Kopfendes der Embryoanlage oder die Umlegung der 
vorderen Reimfalte, die Scheidung der Reimzone in einen Stamm- 
theil und einen Parietaltheil , beginnende Erhebung der Medullär- 
platte und Bildung der ersten Urwirbel. (5. Stadium.) Die Bildung 
von Herz und GefSssen, fortschreitende Schliessung des Medullär^ 
rohrs. Das Ropfende des Embryo zerfällt in 3 Abtheilungen: 
Vordertbeil oder Stirntheil, Mitteltheil oder Gesicbtstheil und Hinter* 
kopfstbeil. Die meisten HQhnerembryonen erreichen diese Entwick- 
lung entweder in den letzten Stunden des ersten Tages oder in den 
ersten des zweiten. Wir haben 4 Embryonen dieser Stadien 
untersucht. 

Der eine findet sich hier abgebildet (Taf. VIII Fig. C). Er hat die Lange fon 
3,30 Mm. Bei dem Embryo nehmen wir eine leichte KrQmmong wahr, welche nach 
links gewendet ist. In der Area pellncida ist eine fordere Aasseofalte bemerk- 
bar (f Af). Sehr scharf aasgeprflgt findet man die vordere Keimfalte (t Kf). Der 
Vordertbeil des Kopfendes, sich onbedeatend über das Nifeao der Area pellocida 
erhebend, ist durch stark herfortretende Gontooren bezeichneL Er hat die Breite 
fon 0,36 Mm. Sein aasserster Vordertbeil zeigt eine Einschnürung (Kf), too wel- 
cher aas sich ein donkler Streifen in der BIchtang zum Schwanzende hinzieht, der 
. bis znm Anfang der Primitivrinne gelangt. Aosser diesem Streifen, welcher offen- 
bar die Anlage des Mediantheils der Bfickenfarcbe darstellt, kann man nichts aoter- 
scheiden, was auf jene Umwandlangen lo der Medollarpiatta, welche am diese Zeit 
herum in ihr sich normal entwickeln, deuten konnte. Anf beiden Seiten besitzt 
das Kopfende 2 Siame (S S), welche sich mit ihren vorderen und hinteren Enden 
In den ihnen angrenzenden Theilen allmählich ferlieren. Fast in der Hilfte seiner 
Länge entsteht am Kopfende eine nicht scharf aasgeprägte Einschnürung (Ei), 
welche jener entspricht, die beim normal sich entwickelnden Embryo fon späterer 
Entwickelungsstofe das Vorderhim fom Mittel hirn trennt. Im Profil betrachtet, zeigt 
das Kopfende eine Krümmung, deren Wölbung kaom merklich nach hinten gewendet 
Ist. Der am meisten gehobene Punkt dieser bogenartigen Wölbung flllt aaf jene 
Stelle, wo das Kopfende eine Einschnürung erleidet. An der Stelle des ersten Dr- 
wirbels sieht man eine umgekehrte Krümmung, die mit der Querrinne (von His) 
znsammenfftllt. Die Bückenschwelle stellt wiederum eine der Krümmung des Kopf- 
endes analoge Krümmung dar. Die Primitifrinne (Pr) erscheint als enger, heller 
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Streifen, welcher in der Mitte etwu breiter wird, im Hintertlieil des Embryo ist 
•chon eine Theilang in Stamm- nnd Parietalione bemerl[bar und die Rfickenplatteo 
•iod (Rp) schon scharf fon den Baachplatten abgesondert Schon bei dieser Ver- 
grossemng leigt das Kopfende des Embryo eine Besonderheit, welche nns in der 
Vermnthong feranlasst, dass er ton der Normalentwickelong abweicht. Die be- 
treffende Eigenth6miicbl[eit besteht darin, dass er aof seiner ganien Länge fast bis 
som 1. Drwirbel hin gleichartig breit ist, w&hrend wir bei der Normaleotwickelnog 
das fordere Ende viel breiter finden als den mittleren Theil, wo die Medollarplatte 
so dieser Zeit schon eine tiefe Forche mit bedeutend an einander genifaerten Röcken- 
wulsten darstellt Diese Vermnthong wird durch die Dntersochnog der Qoerschnltte 
vollkommen onterstütst 

Vom 7., vom Ende des 8. und Tom Anfang des 9. Stadiums haben 
wir 3 Embryonen untersucht, die mit No. 2, 3 und 4 bezeichnet sind. 
Dem Susseren Aussehen nach boten beide letzteren so viel Aehnlich- 
keit mit einander, dass wir, indem wir bei ihnen einer und derselben 
Art von VerHnderung im Medullarrohr zu begegnen glaubten, dies 
dazu benutzten, um an dem einen Querschnitte, an dem anderen 
Längsschnitte zu erhalten. Die Analyse dieser Schnitte bestätigte 
vollkommen unsere Vermuthung. Es charakterisiren sich die nor- 
malen Stadien, zu welchen diese Embryonen gehören, hauptsachlich 
folgendermaassen: Das Amnion ist im 9. Stadium vollständig ge- 
schlossen, die . Nackenkrttmmung des Kopfes ist ausgebildet, der 
Schwanz erscheint am hinteren Ende des Körpers, endlich treten 
auch die 4. Schlundspalte und die Anlage der Extremitäten erst im 
9. Stadium auf. Wir wollen hier nur den Embryo No. 3 be- 
schreiben. 

Embryo No. 3 (Tal VUI. Fig. B). Vergr. 20. 

Der Embryo 3 bat die Lange von 4,37 Mm. Die RrClmmongen seines Rampfes 
sind jenen analog, welche foo nns am Embryo 5 beschrieben worden. Am Kopf 
bemerken wir eine Krflmmong mit der Confeiitflt nach hinten ond in der Gegend 
der Qoerrinne eine noch stärkere entgegengesetzte Krdmmoog: es scheint, als ob 
der Kampf an dieser Stelle geknickt wäre, wie es anch deotlich aof der sagittal 
constmirten Fignr (Taf.X. Gonstr.*Fig. No. G, A) zo sehen ist. Der folgende Ab- 
schnitt des Rompfes, in dessen Gebiete die oberen Eitremitäten liegen, Iflsst eben- 
falls, wie der Kopf, seine mit der Confezitit nach hinten gej-ichtete Krummong er- 
kennen, mit dem Unterschiede nur, dass dieselbe eine geringere ist and allmählich 
in eine noch schwächere Krümmung des Schwänzendes, deren Confezitat nach foro 
gerichtet ist, öbergeht Die hintere Abtheiloog de« Rompfes, hinter den forderen 
Eztremititen, erscheint zogleich foo links nach rechts gekrümmt. Zo all diesem 
gesellt sich endlich eine Torsion des Kopfes in Bezog aof den Rumpf, die fibrigens 
jedem normalen Embryo dieses Altert eigen ist. Sowohl fon der hinteren Seite, 
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als aoch im Profil b«lracbtet, fUlt der Kopf sofort wegen seiner sonderbaren Ponn 
aof. Von hinten erscheint er sehr breit ond flach, anniheraogswelse von fiereckiger 
Form. Seine grösste Breite betrigt f ,45 Mm. Eine Vertiefong (Taf. VIII. Fig. B, V) 
die sich an seinem oberen Ende befindet, theilt Ihn der Linge nach in 2 gleiche 
Thelle. Gans eben solche Vertiefoogen befinden sich in beiden Seiten (Taf. VIII. 
Fig. B, S V) einander gegenflber. Endlich an der Stelle der Qoerrlnne ist eine Ver* 
tiefong ton rhomboidaler Form bemerkbar (Taf. VIII. Flg. B, Rhg). Der untere 
Winkel des Rhombus Ist sehr scharf ond reicht Aber die oberen Eitremititen her- 
unter. Am tiefsten ist diese Grube in dem breitesten Theile des Rhombus; je 
niher aber dem Gipfel des oberen Winkels, desto mehr ferliert sie an Tiefe. Die 
Grenien sind sehr scharf beieicbnet. Vom Gipfels des unteren Winkels des Rhombus 
siebt sich ein dunkler Streifen bis xum Schwanse hin, wo derselbe in einem kleinen 
ofalen Grfibchen endigt (Taf. VIII. Fig. B, G). Aof den Querschnitten wird uns 
das Ergebolts geliefert, dass in der gaoien Entfernung fom Vordertheil des Kopfes 
bis lom Gipfel des Vorderwiokels der rhomboidalen Grube (Taf. Vi II. Fig. B, Rhg), 
das Medullarrobr gans offen ist, ond obgleich es sof der Strecke der rhomboidalen 
Grobe geschlossen ist, befindet er sich doch in einem Zustand, der nichts mit 
einem normalen Medullanrohr gemein hat Nur im hinteren Thelle des Rumpfes, 
swischen dem unteren Theile der rhomboidalen Gmbe ond dem ovalen Grflbchen, 
erscheint es normal. Das ganse Kopfende sowohl, wie der obere Theil des Rumpfes, 
etwa unterhalb der oberen Extrerottiteo, sind fon einem Saume umgeben, welcher 
fon dem hier zerrissenen Amnion gebildet wird. Die hintere Fliehe der genannten 
Theile, wie gleichfalls aoch der hintere Rnmpftheil, bleiben vom letsteren un- 
bedeckt. 

Das Profil des Kopfes, sowie dessen Ansicht von der hinteren Seite, filllt beim 
ersten Anblick dorch eine eigenthfimlicbe Form aof. Er bat die Form eines ab- 
gestumpften Kegels, sIs dessen Gipfel der oberste Theil des Kopfes dient, ond dessen 
Rasis nngefahr auf das Niveau der oberen Herxgrense fällt. Die hintere FIflche er- 
scheint gewölbt, wss schon frflher besprochen wurde. 

Embryo No.l (Taf. VIII. Flg. A). Vergr. 10. 

Der SIteste der von uns untersuchten Hfihnchenembryonen, No. 1, gehört dem 
10. Entwickelongsstadiom, oder dem 4. Bebratoogstsge an. In diesem Stadium 
bilden die Eitremititen an beiden Seiten des Rumpfes zwei lapprnahnliche Anhängsel; 
der Schwans wird in einen hakenförmig gebogenen Appendix omgewsndelt, der sich 
allmählich gliedert. Am Kopf treten scharf die Mittelhirn blasen ond die Augen vor, 
in welchen schon eine dunkle Pigmentatioo wahrnehmbar ist; die Allaotois tritt sos 
dem Leibe hervor; di« Rachenbaot In ihrer mittleren Partie schon durchgerissen. 
Die Longeoaolage ezittirt in Form von swei von dem Darm isolirten Kanälen, die 
seitlich und nach vorn von ihm gelagert siod. Die Umieren, die von den Selten 
der Aortae desceodentes in einem halbronden, in die Pleuroperitonlalhöhle bloeio- 
rageodeo Vorsproog liegen, bilden ein ganzes Lsbyrinth von Kanälen. Die lossere 
Gestalt des Embryo 1 besitzt Eigenthumlicbkeiten, durch welche er von einem nor- 
mal entwickelten Embryo gleichen Alters stark abweicht. Diese Eigenthdmlichkeiten, 
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wdclie tchoii tod not bei deo frfiherai Embryonen angedeotet worden find, treten 
bier In der eitremeten Form ibrer Entwickelang so Tage. Von der binteren Fliehe 
betrachtet, stellt der Embryo eine Hgor dar, die an eine 8 erinnern wird. Die 
obere ürilmmang bildet eine rechtsaeitige Scoliosia and fallt In dae Nlfeao der 
oberen Extremitäten; die untere eine linksseitige Scoliose, sie nimmt den nnteren 
Tbeil des Rampfes ein. Die KrdmmQogen in der Ricbtong fon tom nach hioteo, 
die sogen. Lordoeis ond Kyphosis, existiren anch bei diesem Embryo ood combi- 
nlren eich mit den erstgenannten Krilmmaogen. Die am meisten aosgepr§gte Ky- 
phose fillt mit der oberen rechtsseitigeo Scolioee des Rompfes zasammen. Ueber 
dieser Stelle, in der Halsgegend, befindet sich eine Lordose, während die hintere 
Fliehe des Kopfes wieder einen nach hinten confexen Dmriss darstellt. In Folge 
der nnteren linksseitigen Scoliose sind die obere and nntere Extremität der rechten 
Seite fast bis sor Berfihmng einander genähert, während nmgekehrt die Extremitäten 
der linken Seite fon einander entfernt sind. Dss Schwänzende ist hakenförmig an 
die Raocbfläche gebogen and dabei mit so derben Dmhöllnngen bekleidet, dass man 
nicht Im Stande ist, die hier obwaltenden Verhältnisse scharf zn anterscheiden, die 
nar mittelst Qaerschnitten ernirt werden können. Die rechtsseitige Rampfscollose 
präsentirt sich In einer solchen Widerstandsfähigkeit, dass jeder Versnob, den Rnropf 
des Embryo in eine gerade Riebtang zn bringen, ohne Erfolg bleibt Der Kopf 
lenkt unsere Aofmerksamkeit sowohl durch seine Dreite aaf sich, als auch durch 
seine allgemeine Gestaltang, welche, anstatt regelmässig abgerondete Grenzen, an- 
regelmässige Erhebungen und Vertiefungen darbietet. Seine hintere Oberfläche ist 
f ollkommen platt, so dsss der Kopf, im Profil betrachtet, in seinem sagittalen 
Durchmesser zusammengedrfickt zn sein scheint. Seine grösste Dreite kommt auf 
den obersten Rand, welcher In der Mitte einen ziemlich tiefen Einschnitt hat 
(Taf. Vllf . Fig. A, Ek). Dieser Einschnitt wird auf der hinteren Kopffläche durch 
eine deatliche Furche (Mf), die dieselbe in zwei Seitenhälften, eine rechte und 
eine linke theilt, feriängert. Ihrerseits sind auch diese Seitenhälften mit kleinen 
Vorwölbungen and Vertiefungen tersehen, welche an die Hirnwindungen erinnern. 
Die mittlere Furche geht nach hinten und grenzt an eine breite, seichte, regel- 
mässig bimförmige Furche (Rgr). Der Stiel der birnenförmigen Figur richtet sich 
zur rechtsseitigen Scoliose und feriängert sich unmittelbar in einen dunkeln Streifen 
(SMr), der bis zum Schwanzende hinzieht, am sich in die rechte Seite auf dem 
Niveau der linken unteren Extremität zu verbergeu. Dieser Streifen repräsentirt 
das geschlossene Medollarrohr der normalen Form, wie dies die Qoerdurchschoitte 
zeigen. Ihr parallel und jederseits ziehen sich zwei andere Streifen hin (Zr), die 
den Zwischenrinnen entsprechen, nnd nach aussen von ihnen verlaufen beiderseits 
die scharf ausgeprägten dicken WollTschen Leisten (Wl). 

Menschlicher Embryo (Taf.VHI. Fig. D). Vergr. 5. 

Der menschliche Embryo*), der seinem äusseren Aussehen nach deutliche 
Zeichen der uns inleressirenden Anomalie darbietet, ist In einem so frOhen Stadium 

>) Wir halten es fdr eine Pflicht, dem Herrn Dr. L. Sokolowsky, welcher 
diesen Embryo uns zur Verffigung stellte, hier unseren Dank auszudrücken. 
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der Entwickelaog itehen geblieben, in welchem diese Aoomalie anteret Wistent 
bis jetit foo Niemand beobachtet worden Ist. Die Frochtblate, in der er liegt, ist 
ein Sack ton der Groese eines BQhnereies. Die Innere, vom Amnion aosgekleidete 
Fläche ist foUstfindig glatt ond selgt nichts fon der Norm Abweichendes. Die 
anssere, fiberall von einer gleichmissig dicken Decidna bedeckt, liest nirgends die 
Spor der Entwickeinng einer Placenta erkennen. Der Embryo hangt an der dicken, 
4 Mm. langen Nabelschnor. Die Durchmesser des Embryo selbst sind folgende: 
Lfinge des gansen Körpers 9 Mm., grösster Diameter antero-posterior über der In- 
sertionsstelie der Nabelschnor 5,4 Mm.; die Entfernong vom Scheitel: bis rar Mand- 
Sffoang 3 Mm. , bis lom Niveau der oberen EztremitSten 4 Mm. , bis xam Niveau 
der unteren Extremitäten 8 Mm., bis cor oberen Grenxe der Nsbelschnnr 7 Mm. 
Der Körper des Embryo teigt nicht die mindeste ventrale Krömmang; er ist im 
Gegentheil vollständig gerade gestreckt, so dass Kopf- ond Schwänzende die von 
einander am entferntesten liegenden Punkte der fast geraden Langsaxe des Körpers 
bilden. Wir sagen der fast geraden Langsaxe, well sie trolxdem eine Krfimmoog 
xeigt, nur nach der entgegengesetxten Seite, als sie xu dieser Zelt vorhanden sein 
sollte. Der Unterleib des Embryo nehmlich ist stark vorgetrieben, so dass der 
mittlere Theil den vorn am meisten vorragenden Punkt bildet, wahrend dem ent- 
sprechend auf dem Rücken sich eine sattelförmige Eintenkoog findet, ähnlich der- 
jenigen, die wir bei Erwachsenen an der Lendenwirbelsäule sehen. Auf der vorderen 
Flache kann man folgende Theile erkennen (Taf. VIH, Fig. D): den kegelförmigen 
Kopf ohne geringste Andeutung einer Entwickeinng von Hirnblasen; dessen Stim- 
theil (St) scheint gut entwickelt Rechts sieht msn das schsrf ausgeprägte Auge 
(A), in welchem eine deutliche Pigmentimng xu erkennen ist. Die Mundöffnung 
(Mo) stellt sich dar in Form eines In querer Richtung verlaofenden Spaltee. Der 
gut ausgebildete StlmforUatx (StQ giebt den Anfang so zwei inneren Nasenfort- 
sltsen, welche auf ihrer Seite die Naseogmben begrenxen. Die Oberkieferfortsatze 
(Of) nähern sich bedeutend den inneren Nasenfortsätxen, ohne sich jedoch zu dieser 
Zeit mit ihnen zu vereinigen; in Folge dessen communiciren die Nasengruben mit 
der Mondöffnung. In dieser letzteren siebt man unmittelbar unter dem Stimfort- 
satz die Zungenanlage (Zg); Die Dnterkieferfortsätze (Df) sind mit einander ver- 
wachsen ; von den Kiemenspslten ist keine Spor mehr vorhanden. Die rechte obere 
Extremität (Oe) bildet einen lappenförmigeo Körpersnhang und zeigt eine Gliederung 
in Ober- ond Unterarm. An den unteren Extremitäten (Ue) ist die Gliederung nicht 
sichtbar. Der Fonicolus umbilicalis (Fu) interirt sich viel niedriger, als in der 
Mitte des Leibes. Zwischen den unteren Extremitäten findet sich ein kleiner Wulst 
als Anlage der äusseren Genitalien (Aga). 

Beim Betrachten des Erobryokopfes in Profliansicht erhält man den Eindruck, 
als ob der ganze hintere Theil desselben abgeschnitten wäre. Die hintere Fläche 
des Kopfes wird von einer leicht nach hinten convexen Linie begrenzt In der 
Höhe der oberen Extremitäten wird der Rumpf im Gegentheil von einer nach 
hinten zu concaven Linie begrenzt, welche in der Lnmbalgegend wiederum con- 
vex wird. 

Von hinten betrachtet, zeigt der Embryo noch dentlicher die abnorme Ent- 
vrickelnng. Am änssersten Ende des Kopfes erblickt man eine Grobe, die nach 
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vorn la von eioem scharfen Rande begrenzt wird; der hintere Begrenxongsrand ist 
antgeglichen. Die Grobe Ut fon rhomboidaler Gestalt mit abgerundeten Winkeln 
nnd bildet den Eingang in eine Hohle. Von der hinteren Begreniong der Grobe an 
nach abwärts leigt sich die hintere Fliehe des Kopfes oneben. Nach links ond 
nach rechts erstreckt sich diese Oberfliche bis xo den Sossersten lateralen Grenzen 
des Kopfes; llngs dieser letzteren laofen wenig erhabene Leisten. Dieselben bilden 
somit die inssersteo Begrenznngen der erwähnten OberOiche ond haben einen lick« 
zackformigen Verlauf. Bei ihrem Herabsteigen bis zam Nifean der Körpermitte 
nehmen diese Leisten nach Verlauf einer gewissen Strecke eine difergirende Richtong 
an, nm spSter plötzlich gegen die Mittellinie umzobiegen, und sich mit einsnder 
Qoter spitzem Winkel zo fereinigen; der Vereinigoogspankt liegt ongefllhr im Nitean 
der Nabelschnor, wo der Rucken schon coufex wird. Der breiteste Theil der un* 
ebenen hinteren Flache entspricht dem Orte der sUrksten Krfimmong des Rumpfes 
nach Tom. 

Nach den beschriebenen Susseren Zeichen seiner Entwickelung gehört dieser 
Embryo der fünften Woche seines intra-oterinen Lebens an. Diese Entwickelnngs- 
periode wird nachKolliker dorch folgende Erscheinongen charakterisirt. Der über 
die tentrale Fläche bis dahin stark gebogene Embryo beginnt sich gerade zo strecken; 
jedoch bis In die sechste Woche hinein bleiben die Krfimmungen noch stark aus- 
gesprochen. Die Kiemenspalten schliessen sich mit Ausnahme der ersten, deren 
Eingang sich zur iusseren Ohroffnuog umwandelt. 

Die Extremitäten zeigen Gliederung. Der ganz nach hinten zu liegende Nabel- 
Strang ist kurz und dick. Die Stirnfortsätze sind mit den Oberkieferfortsätzen fast 
vereinigt. In der Mundhohle ist die Zunge sichtbar. 

Die Augen sind pigmentirt nnd stark vorgewölbt Die Gehörbläschen sind da- 
gegen gar nicht mehr zu sehen. Es erscheint die Anlage der iusseren Genitalien. 
Am Kopfe prominiren stark die Hemisphären des Vorderbiroa; das Mittelhim bildet 
den obersten Punkt des Kopfes. 

III. Mikroskopische Untersuehung. 

Die Veränderungen der Medollarplatte, welche wir bei dem 
Embryo No. 6 constatirt haben , zeigen uns, dass in der 4. Pe- 
riode fast keine Spuren der RUckenfurche vorhanden sind, während 
normaler Weise zu der Zeit dieselbe schon deutlich hervortritt 
Die ersten zwei Schnitte zeigen eine unbedeutende Vertiefung auf 
der Medullarplatte, welche unzweifelhaft dem Mediantheil der Rflcken" 
furche entspricht. Bei der Flächenansicht des Keimes ist diese An- 
deutung der RUckenfurche durch eine sattelförmige Einbiegung auf 
dem vorderen Kopfende gekennzeichnet. Der dritte Schnitt geht 
schon durch das Tordere Ende des Vorderdarms. Dies weist uns 
darauf hin, dass der Theil der MeduUarplatte, welcher von dem 
äussersten Punkte des Axenstranges, oder des sog. Endknopfes 

AiehlT f. pethol. Aiut. Bd. LXZXVI. Hft. 9. 19 
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(Bis) liegt, gleich der Breite too 2 Scbnitten je 0,025 Mm., oder 
gleich 0,050 Mm. ist. Normal bildet dieser Theil der Medullar- 
platte im 4. Stadium die RUckenwUlste von bedeutender GrOsse, 
welche eine tiefe RUckenfurche begrenzend, später das Material zur 
Entwicklung des Vorderbirns liefern. In unserem Falle bat die 
Medallarplatte die Form einer ganz horizontal liegenden Platte, in 
deren Mitte, entsprechend der Lage der Chorda dorsalis nicht nur 
keine Furche zu bemerken, sondern sogar umgekehrt eine leichte 
VorwOlbung (Taf. IX, Serie VI, Fig. 1). Je näher den Urwirbeln, 
desto mehr vertieft sich die RQckenfurche, während die Zwischen- 
rinnen in demselben Grade flacher werden, so dass die RUeken- 
furche in der Ausdehnung der Urwirbel am tiefsten erscheint (Taf. IX, 
Serie VI, Fig. 2). 

Indem die Medullarplatte in diesem Zustande sich zu entwickeln 
fortfährt, zeigt sie auch in der 5. Periode, wo das MeduUarrohr im 
normalen Zustande schon auf einer ziemlich bedeutenden Strecke 
geschlossen ist, nicht nur keine Spuren seiner Existenz, sondern 
sie erleidet solche Veränderungen, welche beweisen, dass sie sich 
unter entgegengesetzten Bedingungen entwickelt als diejenigen, 
welche zur Bildung des Medullarrohrs nöthig sind. Anstatt sich in 
ein Rohr zusammenzurollen bleibt sie flach ausgebreitet und zeigt 
sogar eine leicht auswärts gewölbte Oberfläche (Taf. IX, Serie V, 
Fig. 1). Eine solche Falte, wie die Zwiscbenrinne, welche bei nor- 
malen Verbältnissen eine meistentheiis sehr seichte Rinne darstellt, 
erlangt bei der beschriebenen Anomalie eine sehr starke Entwick- 
lung und legt sich unter die Ränder der Medullarplatte (Taf. IX, 
Serie V, Fig. 2, Zr). Was den histologischen Bau der letzteren be- 
trifft, so stellt sich heraus, dass ihre verschiedenen Abtheilungen 
denselben Charakter zeigen, wie im normalen Zustand; ihre Mitte, 
welche an die Chorda dorsalis grenzt, ist viel dünner, als die 
Seitenabschnitte, welche die Seitenwände des Medullarrohrs bilden 
roüssten. In die Nähe der Zwiscbenrinnen angelangt, wird die Me- 
dullarplatte wiederum dQnner, welche Stelle bei normalem Zustand 
die Schlussnaht des Medullarrohrs darstellt. 

Trotz der anomalen Verhältnisse setzt die Medullarplatte den- 
noch ihr Waehsthum fort, was unleugbar jene zahlreichen Falten 
beweisen, die wir bei allen alleren Embryonen constatirt haben. 
Diese Falten (Taf. IX, Serie 11, Fig. 1), die bei normaler Entwicklung 
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als Substanz zur Bildung verschiedener Tbeile des centralen Nerven- 
systems dienen sollten, bilden im betreffenden Falle eine Menge von 
BoblrSumen (dieselbe Figur, Tsh), deren Bedeutung sehr unbestimmt 
ist. Man kann nicht mit Bestimmtheit sagen, ob sie als ein Aus- 
druck der Missstaltung ganzer verschiedener Hirnabtbeilungen dienen. 
Jedenfalls weist der von uns beschriebene Embryo aus dem 7. Sta- 
dium weder Vorder- noch Zwischen- noch Mittelhirn im echten 
Sinne des Wortes auf. Die Medullarplatte stellt auch bei ihm eine 
gut entwickelte Platte dar. Ihre RSnder, stellenweise Einstülpungen 
in die Masse des Mesoderma bildend, setzen sieh in's Hornblatt 
fort, oder sie erscheinen nach der Mittellinie zu umgebogen (die- 
selbe Figur, Rwm). Aber nachdem sie eine sehr kurze Strecke 
* durchlaufen haben, fallen sie steil ab. lieber die Mitte der Me- 
dullarplatte finden sich hie und da Gewebsbruchstttcke, welche aus 
den Elementen der Medullarplatte bestehen. Auf der ganzen Kopf- 
und Halsgegend bleibt die Medullarplatte vollständig offen und erst 
auf dem Niveau der oberen Extremitäten fSngt sie an eine Neigung 
zur Bildung eines Rohres zu zeigen. Die von ihr gebildete, nach 
hinten zu gewölbte Fläche fängt allmählich an in eine concave sich 
umzuwandeln. Ihre nach der Mitte zu umgebogenen Ränder nähern 
sich immer mehr an einander und zur Mittellinie des Rumpfs, wo 
sie sieb mit den Bruchstücken der Medullarplatte vereinigen, wo- 
durch die hintere Wand des jetzt geschlossenen MeduUarrohrs ent- 
steht (Taf. IX, Serie II, Fig. 2, Mr). Ihr Lumen stellt anfangs die 
Form eines Kartenherzens dar (Taf. IX, Serie H, Fig. 3, Mr), welches 
in der Richtung des einspringenden Winkels zur Spitze stark ab- 
geplattet ist; nur durch allmähliche Veränderungen nimmt es mehr 
oder weniger die Form des Lumens des normalen MeduUarrohrs an. 
Die von uns beigegebene Coostructionsfigur *) (Taf. X, Gonstr.- 
Fig. F) stellt übersichtlich alle beschriebenen Veränderungen der 

') Alle GoottractioDsfi goren sind auf folgende Weise bergestelit worden. Wir 
haben mittelst des Zeicbenapparates die Querschnitte bei derselben Vergrdsse- 
roog gezeichnet, wie den Embryo bei Fücbenanslcht. Die mittelst des Zir- 
kels abgemessene Grösse (im sagittalen Durchmesser) haben wir aof ein 
liniirtes Papier anfgetragen. Das letztere war so liniirt, dass die Entfernung 
einer Linie von der anderen der Dicke fon 3 — 4 oder 5 Qoerscbnitten gleich- 
kam, so dass wir aof das Papier nur den 3., 4. oder 5. Querschnitt auf- 
getragen haben. Aof solche Welse haben wir x. B. fon 40 Qoerscbnitten, 
welche wir fon der Strecke fon 1 Mm. Länge des Embryokörpers gewonnen 

19» 
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HeduUarplatte und des Medullarrobrs dar. Auf dem Bilde sieht 
man erstens, dass die von uns oben beschriebenen Bruchstücke der 
HeduUarplatte, welche auf dem Kopfende liegen, sich zu einer 
ziemlich grossen Platte zusammenfügen (Rwm), indem sich die 
letztere eng an die untere Schicht der Medullarplatte anschmiegt, 
alle taschenförmigen Höhlen derselben bedeckt. Zweiteos nimmt 
man deutlich wahr, dass das Medullarrohr erst dort zum Vorschein 
kommt (Mr), wo der Körper des Embryo eine Krümmung nach 
vorn erleidet. Von dieser Stelle nach hinten fast auf der Höhe der 
Kyphoscoliosis ist das Medullarrohr auf einer gewissen Strecke 
offen (OO9 später jedoch stellt es sich als ein doppelter Kanal dar 
(DMr), derjenigen Stelle auf den Querschnitten entsprechend, wo 
es sich in einzelne Kanäle theilt. 

Zu Ende des 8. und Anfang des 9. Stadiums werden die be- 
schriebenen Veränderungen noch complicirter. In dieser Periode 
bildet die am Kopfende angeschlossene Medullarplatte noch zahl- 
reichere Falten. Häufig bilden sie einfache Taschen, welche sich 
auf der freien hinteren Kopffläche Offnen (Taf. IX, Serie III, 
Fig. 1, Tsch); noch häufiger schnüren sie sich vollständig ab und 
verwandeln sich in isolirte Kanäle (Taf. IX, Serie III, Fig. 2, Ac), 
die entweder gruppenweise eng neben einander liegen, oder sie 
sind durch unbedeutende Züge von Mesodermazellen getrennt. 
Beim Uebergang der offenen Medullarplatte in's geschlossene Me- 
dullarrohr verschmelzen diese Kanälchen und bilden zwei grössere 
Kanäle (Taf. IX, Serie III, Fig. 3, Mr). Auf diese Weise geschieht 
hier eine Schliessung des Medullarrobrs, da die gebildeten grossen 
Kanäle allmählich zur Mitte rücken und endlich in einen allgemeinen 
Kanal verschmelzen. Dieser letztere hat im Anfang die Form eines 
breiten, im sagittalen Durchmesser abgeplatteten Rohres. Die Ab- 
plattung ist hauptsächlich in der Mitte ausgeprägt und in ihrem 
weiteren Verlauf kann sie ihn (den Kanal) vollständig in der Längs- 
richtung durchschnüren und auf diese Weise zwei Kanäle bilden 

habeOf oor 10 auf die Coostractloosßgor aofgetrageo aod haben sie auf eiDem 
Raom fOD 2 Gm. ootergebracbt , wenn der Embryo bei einer 20facheD Ver- 
grosseroDg aofgeDommen worde. Für die GmodliDie babeo wir die Dmgreo- 
xaogslioie der hinteren Fläche des Embryo angenommen, entsprechend dem 
Azentheil der Medullarplatte oder dem Medullarrohr. Diese Linie reprisentirt 
die kyphotischen und lordotischen Verkrümmungen. 
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(einen rechten und einen linken), welche von einander durch eine 
Mesodermaschicht getrennt, In geringer Entfernung von einander 
verlaufen (Taf. IX, Serie HI, Fig. 4, Mr). Würde man nicht die 
eben angeführte Abbildung in ihrer successiven Verbindung mit der 
vorhergehenden Abbildung betrachten, so kOnnte man leicht dazu 
verführt werden, anzunehmen, dass es sich hier etwa um Zwillinge,, 
deren MeduUarrOhren mit einander verwachsen, handle. Gegen 
eine solche Annahme sprechen jedoch die vorangegangenen und 
nachfolgenden Schnittreihen sowohl, als der Umstand, dass die Chorda 
dorsalis nur unter dem Hauptkanal des Medullarrohrs liegt. 

Die Constructionsfigur (Taf. X, Fig. G) zeigt zunächst ganz klar 
sowohl die kyphotische Krümmung des Kopfendes, als auch die 
nachfolgende Lordosis des Rumpfes, welche dem Niveau der Herz- 
grenze entspricht Die Medullarplatte besteht am Kopfende aus 
zwei über einander liegenden Platten, von denen die untere (U Mp) 
taschenfOrmig Sprossen in die Masse des Mesoderma hineinschickt, 
die obere (OMp) dagegen bedeckt die Mündungen dieser Taschen. 
An dem Orte der Lordosis begegnen wir einem schon geschlossenen 
MeduUarrohr, welches an dieser Stelle zwei über einander liegende 
Kan&le darstellt (Uc und Oc). Diese letzteren verlaufen jedoch auf 
einer sehr kurzen Strecke, worauf sie mit einander verschmelzen. 

Die sagittalen Längsschnitte, in welche wir den Embryo No. 4 
zerlegt haben, waren am Kopfende in Wünschenswerther Weise ge- 
lungen. Diese Schnitte ergänzen recht gut das Bild jenes Zustandes 
der Medullarplatte und des Medullarrohrs, welches wir schon an den 
Querschnitten kennen gelernt hatten. Auf diesen letzteren boten 
sieb unserem Studium nur jene Falten der Medullarplatte vortheil- 
haft dar, welche sich in der Längsrichtung erstreckten. Jene Falten- 
berge und Faltenthäler aber, die dieselbe quer durchschnitten, 
müssen auf den Längsschnitten viel deutlicher hervortreten, wozu 
unsere Präparate den Beweis bringen. 

Der Zustand der Medullarplatte zeifzt auf den Seiten- und Mittel- 
schnitten einen Unterschied. Auf den ersteren gebt das äusserste 
obere (vordere) Ende der Medullarplatte, indem es sich auf die 
vordere Seite des Kopfes umbiegt, direct in das Hornblatt über, 
während näher zur Miitt^liinie die Medullarplatte eine sehr umfang- 
reiche taschenförmi|<e Falte erzeugt (Taf. IX, Serie IV, Fi^* 1), welche 
eine abgeschnürte Höhlung bildet (Ah). Die trichterförmige Mün- 
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duDg des Sackes ist mit eioem Brucbstttck der MeduUarplatte be- 
deckt (Gbs), das io ibo in Form eines Pfropfens eindringt — 
ein Ueberbleibsel der hinteren Wand des MeduUarrobrs, welcher 
auf .dem nSchsten Schnitt schon in Form einer ziemlich dicken 
Platte von weit grösserer LSnge erscheint. Sie legt sich eng an 
.die tief liegende Platte, und bedeckt die Mündungen jener zahlreichen 
Taschen (Taf. IX, Serie IV, Fig. 2, Tsch), welche diese letztere ent- 
hält (dieselbe Figur, Gbf). 

Der Vortheil, den die von uns ausgeführten Längsschnitte 
bieten, wird besonders augenscheinlich bei dem Studium jener 
Rumpfkrümmungeu, welche wir bei allen Embryonen beschrieben 
haben. Dieselben sind nehmlich beim Betrachten des Embryo von 
der OberflKche aus nicht mit gleicher Deutlichkeit sichtbar und 
können an den Querschnitten gar nicht studirt werden. Die Chorda 
dorsalis ist auf letzterem Bilde (Fig. 2) in der Ausdehnung des 
ganzen Rumpfes vom obersten Punkte an fast ununterbrochen bis 
zum Enddarm zu sehen und kann als Rumpfaxe zum untrüglichen 
Anzeiger der erwähnten Krümmungen dienen. Auf diesem Bilde 
fällt vor Allem ihr oberster Abschnitt auf, wo eine rechtwinklige 
nach hinten zu offene Knickung zu sehen ist. Das umgeknid^te 
Stück (Fig. 2, Usc) der Chorda dorsalis ist mit seiner Spitze der 
MeduUarplatte zugekehrt, und legt sich zwischen die Falten derselben. 
Von der Knickungssteile abwärts trifft derselbe Schnitt die Chorda 
nicht in ihrem Centraltheil, sondern schräg. Die Kyphosis (Ksc) 
ist bei diesem Embryo sehr stark ausgeprägt, da der von der 
Chorda dorsalis an dieser Stelle gebildete Rrümmungswinkel fast 
90® beträgt. An der Kyphosis kann man zwei Theile unterscheiden, 
von denen der eine von der erhabensten Stelle der Kyphosis zum 
Kopfende hinauf (Rth), der andere aber zum Schwanzende (Sth) 
hinabsteigt. Der Schnitt trifft die Chorda an der Spitze der Kyphosis 
quer und zwar so, dass er auch den dem Schwänze zugekekrten 
Tbeil desselben der Länge nach erfasst, während der Kopflheil der 
Chorda dagegen verschwindet (Rth). Auf der Strecke des Kopftheils 
der Kyphosis geht der Schnitt auch schräg durch die Aorta descen- 
dens (Ao), weshalb sich an dieser Stelle ihr Lumen rasch verengt. 
Dies Alles beweist deutlich, dass auch auf dieser Strecke eine 
Scoliosis vorhanden ist, die nicht nur die Chorda allein, sondern 
auch den ganzen Stammtheil des Körpers betrifft. Die Medullär- 
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platte verbSlt sieb zur Ryphosis in der Weise, dass sie sich auf 
der Höhe derselben in Form einer einfachen Platte dicht an die 
Chorda dorsal, anlegt, und hier keine Falten bildet, so dass sie ge- 
wissermaassen darüber weggespannt erscheint. Beim Herabsteigen 
ISngs des Scbwanztbeils der Ryphosis bildet sie von Neuem Falten. — 
Das beschriebene Präparat stellt einen der centralen Schnitte dar; 
die nachfolgenden Schnitte gehen durch die andere Rumpfhälfte 
des Embryo und wiederholen dieselben Bilder, die wir soeben be- 
schrieben haben. 

Im 10. Stadium werden die Veränderungen der MeduUarplatte 
noch complicirter. Ihre Falten einerseits bilden hier einen grossen 
spaltförmigen Kanal (Taf. VIII, Serie I, Fig. 1, Spc), welcher auf der 
hinteren Kopfflflche mOndet, [andererseits bilden sie abgeschnürte 
kleinere Kanäle (Taf. VIII, Serie I, Fig. 2, Sc), welche in der Masse 
des Mesoderma liegen. Die Mündung des spailähnlicben Kanals 
wird bald ganz geschlossen. Etwas mehr nach hinten schnttrt er 
sich vollständig von der MeduUarplatte ab, und liegt in der Substanz 
des Mesoderma isolirt (Taf. VIII, Serie I, Fig. 2, Aso). Seine End- 
zweige (Fig. 1, Ez) schnüren sich ihrerseits von ihm auch ab, und 
kommen nach vorn von ihm in der Gestell zweier biscuitähnlichen 
Kanäle (Fig. 2, Afc, Bfc) zu liegen. Was die Beurtheilung dieser 
Gebilde betrifft, so kann man den spaltäbnlichen Kanal, als eine 
schwache Andeutung der Vorderhirnblase, und die biscuiUlhnlichen 
Kanälchen als missgebildete Augenblasen, die einander sehr ge- 
nährt sind, hetrachten. 

Weiter nach unten fangen die oben erwähnten kleineren Kap 
näle, welche anfangs in einer Reihe angeordnet waren, zu einem 
Kreis sich zu gruppiren, und wandeln sich endlich jederseits in 
einen einzigen Kanal um (Taf. VIII, Serie I, Fig. 3, D Mr). Diese 
Kanäle, welche ursprünglich weit von einander abstehen, conver^ 
giren mehr nach hinten, und fliessen endlich auf dem Niveau der 
Dnterkieferfortsätze in einen Kanal zusammen, welcher noch in einer 
gewissen Entfernung» als ein Ausdruck seiner zweifachen Entstehung, 
die Form eines zusammengedrückten Rohrs behält. Dieser Quer- 
schnitt gehört gerade der Stelle an, wo die oben erwähnte birn- 
f&rmige Furche im Halstheil des Embryo liegt. 

Damit hätten wir die Beschreibung des inneren Baues dieses 
Embryo schliessen können, da das MeduUarrohr im hinteren Tbeil 
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des Rumpfes keine besonderen Abweichungen von der Norm dar^ 
bietet. Aber wir wollen das auffallend absonderliche Verhfiltniss 
der Theile, welches wir in der Beckengegend dieses Embryo beob- 
achteten, nicht mit Stillschweigen übergehen, desto mehr, dass es 
unseres Wissens noch niemals beschrieben worden war. Der haken- 
förmig umgebogene Schwanz ist bei diesem Embryo 0,50 Mm. lang. 
Auf seinem ganzen Verlauf liegt er in der Höhle des Enddarms 
(Taf. VIII, Serie I, Fig. 4, Sz), die Allantois (dieselbe Figur, All), 
deren Lunge nur 0,075 Mm. betrügt, liegt dagegen vor dem ersteren. 
Dasselbe LagerungsverhSItniss genannter Tbeile verharrt auch im 
Bereiche der Gloake, wo ttbrigens der Schwanz sich allmShlieh ihrer 
hinteren Wandung ntthert, und sogar mit derselben verschmilzt. 

Die sagittal-mediane Gonstructionsfigur (Taf. X, Fig. E) zeigt die 
von uns beschriebenen Falten der Medullarplatte und die Gestalt 
eines geschlossenen Medullarrohrs auf dem Längsschnitt Es ist aus 
ihr ersichtlich, dass das Kopfende keine Spur von Gehirnblasen 
zeigt Die hintere Flflche des Kopfes enthält blos eine Medullar- 
platte, welche in der Masse des Mesoderma eine unregelmUssige Höhle 
bildet (Taf. X, Gonstr.-Fig. E, Agh). Diese Höhle entspricht dem 
von uns auf dem Querschnitte beschriebenen spaltförmigen Kanal. 
Im Niveau der Mundöffnung schliesst sieh das Medullarrohr (dieselbe 
Figur, G Mr), welches hier als ein sehr breites Rohr mit einer dün- 
nen hinteren Wand erscheint 

Bei dem menschlichen Embryo zeigt das ungesehlossene Me- 
dullarrohr die weitere Entwickelung jener Veränderungen, welche 
wir bei den Bühnerembryonen geschildert haben. Ihr oberster 
Theil bildet eine sackähnliche Einstülpung in die Masse des Meso- 
derma. Dieser Sack (Taf. X, Serie VII, Fig. 2, Vh) stellt ohne 
Zweifel die durch die unregelmässige Entwicklung veränderte An- 
lage des Vorderhims dar. Dass es in Wirklichkeit so ist, erweisen 
die Augenblasen, die sich mit ihm mittelst des sog. Augenblasen- 
stiels (dieselbe Figur, Abs) verbinden. Die unzähligen Falten der 
Medullarplatte sind hier in einem höheren Grade, als bei Hühner- 
embryonen, ausgeprägt (dieselbe Figur, Ls, Ld), indem sie ein 
ganzes Labyrinth von communicirenden Höhlen darstellen. Die in 
der ersten Anlage begriffene Höhle des Vorderhirns öffnet sich ohne 
Weiteres auf der freien hinteren Kopfoberfläche (Taf. X, Serie VII, 
Fig. 1). Grösstentheils präsentirt sich die Medullarplatte insofern 
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zerstört, als das Mesoderma ganz nackt vorliegt und yon der Flüssig- 
keit, in welcher die Frucht schwimmt, umspQlt wird. Der lieber^ 
gang der offenen Medullarplatte zum geschlossenen MeduUarrohr ge- 
schieht hier in derselben Weise, wie wir sie schon mehrmals bei 
der Beschreibung der Hühnerembryonen geschildert haben. 

Das Amnion stellt bei den beschriebenen Embryonen eigen- 
thQmliche Verhältnisse dar, wie es normal nicht der Fall ist. Bei 
den Embryonen der 4. und 5. Stadien bildet es übrigens, wie in 
der Norm, eine Falte — die Anlage der sog. Kopfscheide, welche 
oberhalb des Kopfes liegt Diese Falte umgrenzt das GrObchen 
in welchem sich das Kopfende des Embryo befindet. Wie bekannt, 
wird dieses Grübchen in der Folge immer tiefer, indem der vordere 
und die seitlichen Rftnder der Kopfscheide allmShlicb sich über den 
Kopf erheben. Am Ende des 7. und am Anfang des 8. Stadiums 
bedeckt sie den ganzen Stirntheil des Kopfes. Der von uns unter- 
suchte Embryo No. 2, welcher diesem Entwicklangsstadium an- 
gehört, bietet nichtsdestoweniger einen anderen Zustand der Kopf- 
scheide dar. Hier bietet sie eine seichte Vertiefung dar, deren 
Ränder sich nicht nur nicht über das Niveau der hinteren Kopf- 
oberflüche erheben, sondern sogar unter ihm zu liegen kommen. 
Ein derartiges VerhSltniss des Amnion erweist sich auch bei den 
Embryonen No. 3 und 4 am Ende des 8. und am Anfang des 
9. Stadiums — zur Zeit, wo im normalen Zustande das Amnion 
den Kopf und den grOssten Theil des Rumpfes umhüllt 

IV. Beurtheilung. 

Zwischen dem von uns beschriebenen anomalen Zustande des 
Centralnervensystems in den frühesten Entwicklungsperioden und 
demjenigen, in welchem bei vollständig reifen Früchten dieselbe 
Anomalie vorkommt, existirt augenscheinlich eine ganze Reihe von 
Zwischenstufen, welche bis jetzt noch in unserer Kenntniss dieses 
Gegenstandes eine Lücke ausmachen; da fast alle unsere Beob- 
achtungen sich auf ziemlich reife Früchte beziehen. Deshalb 
müssen wir die Verhältnisse, in welchen die genannten Endpunkte 
dieser Anomalie sich befinden können, bestimmen und ihre mannich- 
fachen Formen, die bei ihrer vollendeten Entwicklung beobachtet 
wurden, kurz berühren. Wie wir schon erwähnt haben, ist die 
Literatur dieses Gegenstandes eine sehr reiche, so dass auch nur 
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einen kleineren Theil der hierher sich beziehenden Beobachtungen 
anzuführen, uns zu weit führen würde. Wir werden uns nur mit 
den klassischen Werken begnügen, welche die Anomalie der Ent- 
wicklung behandeln. Vor allen diene uns Geoffroy St. Hilaire^), 
welcher ausführlich die uns beschSftigende Anomalie beschrieben 
hat. Nach ihm besteht sie darin, dass das SchSdeldach der Frucht 
in der Mitte vollständig offen ist, wobei seine rechte und linke 
Hülfte aufgeschlagen und nach den Seiten gedrangt, die Form aus- 
gestreckter Taubenflügel annimmt, wie der Autor sich ausdrückt. 
Das Hirn fehlt gewöhnlich voUstSndig, während die Pia und Dura 
mater vorhanden sind, und alle aus dem centralen Nervensystem 
ausgehenden Nerven aufnehmen. Bei der Beschreibung eines Falles 
von Lallemand*) giebt der Verfasser eine ausführliche anatomische 
Beschreibung des anencepbalischen Schädels, bei welchem er alle 
Gesichtsknochen im normalen ZusUnde findet, während die Schädel- 
knochen (im engeren Sinne) mehr oder weniger unentwickelt zurück- 
bleiben, was hauptsächlich die Knochen des Schädeldachs betrifft; 
einige von letzteren können sogar ganz fehlen. Bei einer anderen 
derartigen Missgeburt') war sowohl die Schädelbasis, als auch der 
ganze Wirbelkanal offen. Von dem BUckenmark und dem Hirn war 
nichts zu sehen, während die Pia und Dura mater, in welchen die 
centralen Enden der Nerven sieb vertheilen, vorhanden waren. 
Fürster macht die Bemerkung^), dass die Spaltung des Schädels 
und des Wirbelkanals mit der mangelnden Entwicklung des Rücken- 
marks und des Hirns immer Hand in Hand geht Bei dieser 
Anomalie stellt immer der Schädel nur die Basis und manchmal 
einen Theil der squamüsen Knochen dar. Die Schädelbasis ist ge- 
wöhnlich bedeutend verkürzt wegen der starken winkeligen Knickung 
des Hinterhauptbeins und des Keilbeins'). Die allgemeine Gestalt 
der gesammten offenen Schädelhöble macht immer den Eindruck, 
als ob von innen ein nach allen Seiten fortgepflanzter Druck auf 
den Schädelknochen ausgeübt worden war, welcher sie nach allen 
Seiten hin vorschiebt, und sie in horizontale Lage bringt. Denselben 

I) Philosophie aDatomlqoe. Paris 1822. p. 87. 

<) Ebenda p. 23. PI. 1. 

•) Ebenda p. 136. PI. IV. Flg. 1. 

*) Die Misabildongen des Menschen, von Dr. Angost FSrster. Jena 1865. S.78. 

•) 1. G. Taf. XIV. Fig. 5, 17, 20 a. A. 
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Eindruck macht die Ansicht des gespaltenen Wirbetkanals. Die 
Wirbelkörper sind yon hinten offen; die Processus obliqui behalten 
entweder ihre normale Lage oder sie sind ein wenig nach vom 
and unten verschoben. Die Wirbelbogen sind entweder gar nicht 
vorhanden, oder, wenn sie sich theils noch erhalten haben, treten 
sie uns abgeplattet und nach unten gerichtet entgegen. An einer 
anderen Stelle beschreibt derselbe Autor die Anencephalie noch 
ausfQhrlicher. ,,Die Schädeldecke, Knochen und Weich theile, sagt 
er, fehlen vollstlndig, es mangeln daher die Scheitelbeine gänzlich, 
vom Stirnbein, Schläfenbein und Hinterhauptbein die Schuppentheile. 
Das Gesicht ist charakterisirt durch grosse, seitlich gerichtete Augen- 
höhlen, stark entwickelte und vorspringende Kiefer. Nach der Be- 
schaffenheit des Hirns kann man drei Grade unterscheiden: a) Das 
Gehirn fehlt vollständig, die Basis der Scbädelhöhle ist bedeckt mit 
einer fibrösen, sottig-blutigen Membran (Dura mater), in 
welcher sich die Hirnnerven inseriren. Die Hautdecken liegen 
wulstig ober den Knochenrand der Basis und sind stark behaart, 
b) Das Gehirn fehlt, auf der Basis liegt eine blutschwammige, 
zuweilen hydatidOse Masse, bestehend aus den blut- 
reichen, cystenartige Räume einschliessenden Hirn- 
häuten, c) Es sind Hirntheile vorhanden, bald nur Rudimente 
des Mittelhims, bald grössere Partien bis fast zum vollständigen 
Him.^ Im Wesentlichen beschreibt die Anencephalie ebenso auch 
Perls*) und theilt er sie ebenfalls in 3 Formen ein. 

Wenn wir diese Beschreibung mit dem von uns oben beschrie- 
benen Zustande des Medullarrohrs vergleichen, so sehen wir leicht 
ein, dass sowohl bei diesem, als bei jenem die Ermangelung der^ 
selben Theile des centralen Nervensystems constatirt ist; es fehlen 
nehmlich das Gehirn, zum Theil auch das Rückenmark, dieselben 
Theile der Schädel wände und der Wände des Wirbelkanals, das 
Sebädelgewölbe und die Wirbelbogeo. Wie und aus welchen Keim- 
geweben entwickeln sich die fehlenden Theile des Schädels und des 
Rfickenkanals? Wie bekannt, macht das Schädelgewölbe im Verlauf 
seiner Entwicklung zwei Stadien, den häutigen und den knöchernen 
Zustand durch. Der häutige Zustand fällt auf die ersten Entwick- 



■) Randboeli der speclelleo pathol. Anatomie. Leipzig 1S63. S. 556. 
s) Lekrb. der ^ilgeneinen Pathologie. II. Th. S.2S2— 2S3. 
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langsperioden. Mit dem ersten Auftreten der RQckenfUrcbe, zur 
Zeit, 190 die MeduUarplatte über dem Mesoderma sich hervorhebt, 
folgt ihr das letztere nach und bildet zwei WQlste, die an beiden 
Seiten der RUckenfurche liegen. Diese Wülstchen des Mesoderma 
auf dem Kopfende des Embryo entsprechen den Drwirbelplatten des 
Rumpfes und können Ropfplatten genannt werden. Sobald das Me- 
duUarrohr sich schliesst, wachsen die Kopf^latten rapid um das 
Medullarrohr herum und bilden für selbiges eine hSutige Scheide. 
Entsprechend der ihr ähnlichen Membran auf dem Rumpfe kann sie 
hier Membrana reuniens capitis genannt werden. Sie bildet den 
hflutigen Sch&del, den PrimordialschSdel von Jacobson, welcher 
bei Hühnern schon am 3. Tage vollständig entwickelt ist. Folglich 
wird, wie bei dem Wirbeibogen des Wirbelkanals, die SchSdeldecke 
von den Fortsätzen der Ropfplatten um das Medullarrohr gebildet 
Von hinten wird die Membrana reuniens capitis bedeckt von dem 
Hornblatt, aus welchem der Epithelialüberzug des Kopfes sich ent- 
wickelt Die Schädelbasis bildet sich von jenen Theilen der Kopf- 
platten, die nach den Seiten und tbeils nach vorn von dem Me- 
dullarrohr liegen, und den WirbelkOrpem der Wirbelsäule ent- 
sprechen. 

Aus dem soeben Beschriebenen erhellt, welche Form die von 
uns geschilderte Anomalie der Hirnblasen und des Medullarrohrs 
angenommen hätte, wenn die Embryonen ihre vollständige Entwick- 
lung erreicht hätten. Da die MeduUarplatte bei ihnen das Medullar- 
rohr nicht bildet, sondern offen zurückbleibt, so können augen- 
scheinlicti die Kopfplatten beider Seiten sich nicht vereinigen, um 
die Membrana reuniens capitis zu bilden, und folglich kann bei 
ihnen kein häutiger Schädel, der nachher in einen verknöcherten 
Zustand Obergehen sollte, zu Stande kommen. Aber wir wissen 
schon, dass die MeduUarplatte, Indem sie sich nicht in das Me- 
dullarrohr umwandelt, nichtsdestoweniger bis zu einem gewissen 
Grade in die Breite zu wachsen fortfährt, nachgefolgt von dem nach 
unten ihr anliegenden Mesoderma. Freilich kann der Omfang des 
wachsenden Mesoderma nie denjenigen erreichen, wie er bei der 
normalen Entwicklung vorkommt, aber doch ist er manchmal ge- 
nügend, um für die Bildung der gesammten Schädelknochen das 
Material zu liefern. Uebrigens erreichen dabei die Deckknochen 
niemals ihren normalen Umfang. Nachdem sie sich gebildet baben, 
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bleiben sie ao beiden Seiten des Kopfes liegen, und machen den 
Eindruck, als ob ein Druck von innen auf den ScbSdei stattgefundeu 
bitte. Was die Schädelbasis anbelaogt, so kann sie augenscheinlich 
dabei noch entwickelt werden, aber immerhin tragt sie grossere 
oder kleinere Spuren derjenigen abnormen Bedingungen, unter 
deren Einfluss diese Embryonen ttberhaupt sich entwickelt haben, 
woyoo noch spSter die Rede sein wird. Dieselben Betrachtungen, 
die wir hinsichtlich des Schfidels anstellten, finden ihre vollkommene 
Anwendung auch hinsichtlich des Wirbelkanals. Wenn die Wirbel- 
bogen offen bleiben, und mehr oder weniger nach vorn geschoben 
sind, so wird das vollständig dadurch erklärt, dass bei dem offenen 
Zustande des Medullarrohrs keine Bedingungen für die Bildung der 
Membrana reuniens sup. (s. posterior von Rathke) gegeben sind, 
folglich auch nicht fQr die normale Entwicklung der genannten 
Wirbeltheile, welche aus ihr hervorgehen. 

Welches Schicksal erfährt die offene Medullarplatte? Bei der Be- 
schreibung des Embryo des 7. Entwicklungsstadiums (s. S. 277) haben 
wir schon hingewiesen, dass die Medullarplatte eine unzählige Menge 
von Falten bildet, welche in ihrer Längs- und Querrichtung liegen; 
theils senken sie sich in die Dicke des Mesoderma, theils lagern sie 
sich oberflächlich, im letzteren Falle dringen die Fortsätze des 
Mesoderma in die Zwischenräume der Falten und entfernen sie von 
einander. Später schüttren sich einige von der Medullarplatte gänz- 
lich ab, um Höhlen zu bilden, welche von allen Seiten von dem 
Mesoderma umgeben sind. Der ttbrige Theil der Platte, indem er 
sich einerseits immer in BerQhrung befindet mit den Wänden der 
Frucbtblase und andererseits von dem Fruchtwasser immer umspült 
wird, zerfällt allmählich, wie wir es deutlich bei dem von uns be- 
schriebenen menschlichen Embryo gesehen haben. Auf diese Weise 
wird das Mesoderma vollständig entblösst. Wie bekannt liefert es 
nachher das Material zur Bildung der Hirnhäute. Wenn darauf ein 
in dieser Weise abnorm angelegter Embryo eine späte Entwicklungs- 
stufe erreicht, so bilden die entblOssten Hirnhäute nebst dem 
unterliegenden Mesoderma, welches eine Anzahl von der Medullar- 
platte abgeschnürter Ranälchen umschliesst, jene schwammige blut- 
reiche Masse, welche bei der Mehrzahl der beschriebenen Fälle 
beobachtet wurde. Von derselben spricht, wie man aus dem oben 
angeführten Gitate siebt, Fürster, indem er sagt, dass sie aus 
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blutreicbeD cysteofOrmigeo Höhlen, welche in den HirnbSuten ein- 
geschlossen liegen, bestehen. Dasselbe zeigten die F811e, die von 
Panizza') und Marshall Call*) beschrieben worden. In Lalle- 
man d 's Falle') waren die Arteria carotis und ?ertebralis von um- 
fangreichen venösen Geflechten begleitet^ zwischen welchen ein 
falsches Hirn sich befand. Dareste^) beschreibt dieses Gewebe 
bei den Hühnerembryonen und belegt diese Form der Anomalie 
mit dem Namen Pseudencephalie. Er vergleicht diese schwammige 
Masse mit dem Gewebe der Corpora cavernos« oder mit dem telan- 
giectatischen Gewebe. 

Aber die Medullarplatte wird nicht immer völlig zerstört; es 
können manchmal einige ihrer Reste in die missgebildeten Him- 
theile sich umwandeln, welche bei dieser Anomalie zur Beobachtung 
kamen. Mit einem Wort, es können dann die verschiedenartigen 
Formen dieser Anomalie sich bilden, welche in der von uns citirten 
Stelle von Förster die Rubrik c einnehmen. Endlich kann sich 
aus der von uns beschriebenen Form auch die Art der Anencephalie 
entwickeln, welche G. St. Hilaire den Namen Gystencephalie *) und 
Dareste eigentliche Anencephalie*) giebt. Sie besteht darin, dass 
bei fehlender SchSdeldecke das Hirn von einer, von seröser Flüssig- 
keit gefönten Blase vertreten wird. Es können ans der von uns 
beschriebenen eigenthflmlieh veriinderten Medullarplatte unter Theil- 
nahme des Mesoderma das eine Mal sich zahlreiche, aber kleine 
Cysten bilden, ein anderes Mal unter Zunahme ihres serösen Inhalts 
die sie abgrenzenden WSnde atrophiren und verschwinden^ wonach 
die Cysten verschmelzen, und einen gemeinsamen, von seröser 
FlOssigkeit gefQUten Sack bilden. Ein passendes Beispiel fOr eine 
derartige Bildung der cystenförmigen Höhlen stellen uns die Eier- 
stockscysten dar, welche fast immer nur in dieser Weise sich 
bilden. 

Die OberflSche der Schädelbasis bei der Anencephalie, sowie 
die des offenen Wirbelkanals hat eine ganz eigenthUmliche Gestalt. 

1) Oesterreichische Med. Woch. 1S43. No. 9. 

*) Ebenda No. 13 a. 14. 

*) Tbtee. p. 2S. 

«) I.e. p.249. 

») I. e. p. 89. 

•> I. e. p. 246. 
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FGrsterO» welcher eine sehr genaue anatomische Besehreibung 
des hemicephalischen Schadeis giebt, sagt, dass die Höhle des 
offenen Schädes und des Wirbelkanals nicht den Eindruck eines 
Halbkanals macht, sondern einer Ebene, ja sogar einer Goovex- 
fllche, deren höchst gelegener Theil die Mitte der Schädelbasis und 
der WirbelkOrper bildet. Er beweist dies durch die Profilansichten 
der beschriebenen Theile (Taf. XIV, Fig. 1, 15 und 17). Eine der- 
artige Form der Schädelbasis spricht nicht für die Erklärungsweise, 
nacb welcher die Anencephalie eine directe Folge der angeborenen 
Hydrocephalie sein sollte, denn bei der Hydrocephalie ist dagegen 
die Schädelbasis concay*). Aber die convexe Form der Schädel- 
basis erklärt sich sehr leicht, wenn wir fttr den Ausgangspunkt 
dieser Anomalie den von uns beschriebenen Zustand des Medullär- 
rohrs annehmen wollen, in welchem das letztere schon in den 
allerersten Entwicklungsstadieo eine convexe statt der concaven 
Fläche zeigt 

Die von uns beim Embryo 3 constatirte völlige Zertheilung des 
MeduUarrohrs in zwei durch eine Mesodarmschicht abgesonderte 
Röhren, findet ihre vollkommene Analogie in einigen Beobachtungen, 
welche die Zerspaltung des Wirbelkanals betreffen. So beschreibt 
Gruveilhier'), ein Rind, weiches mit Spina bifida dorso-lumbalis 
behaftet war, und bei welchem neben der Spaltung der Wirbel* 
bogen, noch der 12. Dorsal- und die ersten zwei Lendenwirbel- 
körper ballbirt waren. Zu gleicher Zeit bestand vom 12. Brust- 
wirbel an nacb unten eine Spaltung des Rückenmarks in zwei 
Theile, deren jeder für sich einen besonderen Kanal einnahm. Es 
liegt auf der Hand, dass ein solcher Zustand des Rückenmarks nur 
als eine directe Folge der Tbeilung des MeduUarrohrs in zwei Hälf- 
ten, ähnlich dem von uns geschilderten Bilde des Hübnerembryo 
No. 3 (Taf. IX, Serie lU, Fig. 4), betrachtet werden muss. 

Was die weichen Ropfdecken bei der Anencephalie anlangt, so 
entsprechen sie dem Verhältniss des Hornblatts zu der offenen Me- 
dttllarplatte genau, wie wir es bei unseren Embryonen klargelegt 
haben. Die Weichdecken der Hemicraniker überschreiten niemals 
die Ränder der Schädelbasis, sondern markiren sich scharf auf 

>) 1. c S. 79. 

<) Perlt I.e. S.282— 2S3. 

*) AoatoDiie pathologiqae de corpe homain. T. I. LiTraiton VI. PI. III. Flg. 4. 



Digitized by 



Google 



290 

dieser Grenze ftb, genau so wie das Hornblatt an unseren Prttpa* 
raten niemals seine Grenze gegen die MeduUarplatte überschreitet« 
Also in voller Abhängigkeit von dieser letzteren sich befindend, 
kann in dem Falle, wenn die MeduUarplatte offen bleibt, das Horn- 
blatt mit dem der anderen Seite sieb nicht vereinigen, um den 
Epidermalüberzug fUr das SchSdelgewOlbe zu bilden. Das ist natQr- 
licb auch der Grund, weshalb die Schädelbasis bei der Anencephalie, 
indem sie immer mit den Häuten bedeckt ist, der Haare beraubt 
erscheint, welche ein Derivat des Hornblattes sind. Dieser Um- 
stand kann auch als ein wichtiger Beweis gegen die Richtigkeit der 
Theorie dienen, welche die Anencephalie als ein Resultat der an- 
gebornen Hydrencephalie ansieht. 

V. Aetiologie. 

Indem wir jetzt zu der Darlegung der ätiologischen Momente 
übergehen, welche die abnorme, von uns beschriebene Entwickeluag 
der MeduUarplatte hervorgerufen haben, wollen wir, von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend, zuerst die Bemerkung vorausschicken, 
dass die von uns untersuchten Embryonen in zwei Gruppen ge- 
theilt werden müssen, deren erste die Embryonen des 4. und 
5. Entwicklungsstadiums, deren zweite die der älteren Stadien an- 
gehören. Bei der Beschreibung der Embryonen der zweiten Gruppe 
haben wir unsere Aufmerksamkeit auf die Thatsache gerichtet, dass 
stellenweise bei ihnen auf der inneren Fläche der MeduUarplatte 
Gewebsbruchstttcke vorkommen, die aus ihren Elementen besteben. 
Wir haben das deutlich demonstrirt durch viele Abbildungen der 
Querdurchschnitte (Taf. IX, Seriell, Fig. 2, Rwm; Taf. IX, Seriell!, 
Fig. 1, Rwm; Taf. X Constr.-Fig. F, Rwm und Fig. G, Mp) 
und insbesondere der Längsdurchschnitte vom Embryo 4 (Taf. IX, 
Serie IV, Fig. 1, 2 Gbs). Die Anwesenheit dieser Gewebsbruch- 
stttcke können wir uns nicht anders erklären, als einzig durch 
die Annahme, dass bei unseren Embryonen dieser Zustand der 
MeduUarplatte erst nach dem von ihr gebildeten völlig geschlossenen 
MeduUarrohr entstanden sei. Die erwähnten Bruchstücke stellen 
folglich nichts anderes vor, als die Reste der hinteren Wand des 
Medullarrohrs. Ein ganz anderes Bild stellen die Durchschnitte der 
Embryonen der ersten Gruppe vor. Hier findet man auf der hin- 
teren Fläche der MeduUarplatte keine Bruchstücke ihres Gewebes; 
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deshalb ist ihr beschriebener Zustand eine directe Folge der Hiiidei^ 
nisse, welchen die Medullarplatte ausgesetzt war zu der Zeit, als 
sie sich in das MeduUarrohr umwandeln sollte. 

Aber ungeachtet des Unterschieds, welcher zwischen den bei- 
den Gruppen besteht, sind die ursächlichen Momente, welche dea 
beschriebenen Zustand der Medullarplatte hervorrufen, dieselben. 
Diese Momente sind unserer Meinung nach rein mechanischer Natur 
und auf diesen Gedanicen sind wir durch die Missgestaltung der 
allgemeinen Form des ganzen ROrpers gekommen, welche in yer- 
schiedenartigen Krümmungen besteht, die wir schon genau be- 
schrieben haben. Wir glauben, dass diese Verkrümmungen die 
regelmässige Entwickelung des Medullarrohrs stören. Dies geschieht 
auf zweierlei Weise: die Verkrümmungen des KOrpers erzeugen 
solche Bedingungen, unter denen entweder 1) die Medullarplatte 
nicht in ein MeduUarrohr verwandeln kann, oder 2) das 
schon ausgebildete MeduUarrohr wieder zu Grunde geht 
Wir wollen versuchen, diese unsere Ergebnisse zu entwickeln. 

Bekanntlich geschieht das Wachsthum der Embryonalanlage 
in die Breite durch Wachsthum ihrer centralen Partie, das heisst, 
der Anlage der Medullarplatte. Femer wissen wir, dass jedes der 
drei Blätter desselben einigermaassen unabhängig von den beiden 
anderen wächst, wobei das Ectoderma viel schneller wächst, als das 
Mesoderma und das Entoderma. Endlich kann man sich durch 
directe Beobachtung des Biastodermagewebes überzeugen, dass es 
eine gewisse Elasticität besitzt, die man mit der Elasticität des 
Gummi, oder noch treffender mit derjenigen des Papiers vergleichen 
kann. In Folge des erwähnten Wachsthumsunterschieds der cen- 
tralen und der peripherischen Partien entsteht in der ersten schon 
früh eine Furche und zwei dieselbe begrenzende Falten — Primi- 
tivrinne und Primitiv Wülste; später erscheinen die Rttckenfurche und 
die ROckenwülste. An der Bildung dieser Falten betheiligt sich nur 
das Ectoderma, welches sich an diesen Stellen vom darunterliegen- 
den Mesoderma abhebt. Das letztere folgt ihm übrigens sehr bald, 
füllt schnell die ursprünglich entstandenen Lücken aus, und bildet 
später einigermaassen ein Bett für die Rückenfurche, welche immer 
an Tiefe zunimmt. Zu gleicher Zeit erhält das Kopfende des Kei- 
mes die sogenannte vordere Keimfalte und die Kopfscheide. Diese 
letztere bildet eine Grube, in welche sich das Kopfende hineinlegt 

AnhlT f. pathol. Aiut. Bd. LXXZVI. Hfl. S. 20 
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Wenn nun zu dieser Zeit in Folge abnormer Entwickelungsbedin» 
gungen, welche durch die Versuche von Panum und Dareste be- 
wiesen worden sind, das Kopfende des Keimes abnorm in die 
LBnge wichst, oder im Gegentheil die Kopfscbeide in ihrer Ent- 
wicklung zorQckbleibt, während der Keim im Wachsthum fortführt, 
so moss er von ihr eine Hemmung seines Wachstbums erleiden, 
und in Folge dessen eine Verkrümmung erfahren» Vor Allem neh- 
men die normal bei ihm vorhandenen KrQmmungen zu, nehmllch 
die Querrinne wird bedeutend tiefer. Später erscheinen Kypho- 
und Lordo-scoliotische Verkrümmungen an solchen Stellen, an 
denen sie bei normalen Verhältnissen kaum zu sehen sind. So 
bildet das Kopfende einen mit der Gonvexität nach hinten gerich- 
teten Bogen. Unterhalb der Lordosis, die sich in der Gegend der 
Querrinne befindet, zeigt sich eine compensatorische Kyphosis, wo- 
bei sich zu jeder der beiden eine Scoliose nach der einen oder der 
anderen Seite hinzugesellt Die angegebenen Verkrümmungen üben 
selbstverständlich bald einen Einfluss auf die Rückenfurche. Be- 
trachten wir diese letztere als eine aus elastischem Material gebil- 
dete Rinne, so können wir, den beobachteten Vorgang nachahmend, 
die Art dieses Einflusses durch directe Versuche genau bestimmen. 
Da wir wissen, dass die Hindemisse für den Wuchs des Keimes 
am Kopf- und Schwanzende liegen, welche an die entsprechenden 
Falten anstossen, so schlagen wir folgendes Verfahren ein. Wir 
nehmen ein Stück eines halbirten Gummischlauches unil, indem wir 
seine Enden in der Richtung seiner Ungsaze einander zu nähern 
suchen, erzeugen wir an demselben eine Knickung, die wo möglich 
dem einen Ende näher liegt Dieses letztere entspricht somit dem 
Kopfende des Keimes. Es bildet eine schwach bogenförmig ge- 
krümmte Linie, deren Gonvexität nach der Seite gerichtet ist, wo 
der Halbkanal offen ist Die Wirkung äussert sich schon bei der 
schwächsten Knickung in einer Verflachung des Halbkanals, die sich 
auf das ganze, dem Kopfende entsprechende Stück erstreckt, und 
sich auf die Verkrümmung (Knickung an der Stelle der Querrinne) 
fortsetzt, wo sie den höchsten Grad erreicht Von dieser Stelle an 
bis zum entgegengesetzten Ende nimmt der Halbkanal allmählich 
seine ursprüngliche Gestalt wieder an. Bei stärkerer Knickung ver^ 
flacht er sich fast bis zur vollständigen Ausgleichung seiner Aus- 
höhlung, wobei die stärkste Abflachung auf diejenige Stelle fällt, 
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wo die Kopfendenkrammung ihr Maximum erreicht Die frQher 
coQcave FIMche verSndert sich auf die Weise » dass der mittlere 
Tbeii eine Leiste bildet, zu beiden Seiten aber swei seichte Furchen 
verlaufen/ Die freien Ränder des Halbkanals bleiben in seinem ganzeo 
Bereiche leicht gegen die Mittellinie umgebogen. Alle beschriebenen 
Veiünderungen kann man auf den Durchschnitten der Embryonen 
No. 5 u. 6 (Taf. IX, Serie V, Fig. 1; Taf. IX, Serie VI« Fig. 1) sehen. 

Hier aber endet der Vergleich zwischen den bei dem Versuche 
mit dem Gummirohr beobachteten Erscheinungen und den sich bei 
der Umwandlung der RUckenfurche abspielenden Vorgingen. Der 
sich von nun an geltend machende Unterschied besteht in Folgendem. 
Sobald die Wirkung der Kraft aufhört, welche beide Schlauchenden 
zusammendrückt, kehrt er sofort zu seiner ursprünglichen Gestalt 
zurück. Die Stofflheilchen, die in Folge der Kraftwirkung eine ge- 
wisse Verrückung erlitten, nehmen nun wiederum ihre frühere Stellung 
ein. Anders verhält es sich, wenn es sich um die Vorgänge an der 
Rückenfurche bandelt, welche von lebendem Gewebe gebildet wird. 
Zu der Zeit, wenn die von uns beschriebene Krümmung des Kopf* 
endes des Keimes entsteht, combiniren sich die zelligen Elemente der 
MeduUarplatte dem entsprechend so mit einander, und passen sich 
dieser neuen Stellung dergestalt an, dass Ae die vor sich gegangenen 
Veränderungen zu stationären machen, selbst wenn das mechanische 
Hinderniss für das Längen wach sthum des Keimes geschwunden ist. 

Es ändert sich gleichzeitig die Wachstbumsricbtung der Medul- 
larplatte. Ihre Wachsthumsenergie wird nicht zur Ausbildung der 
Rückenwülste verwendet, wie es bei normalen Verhältnissen stattfin- 
det, sondern zur Vergrüsserung der Zwischenrinnen, welche somit 
tiefreicbende Falten bilden. Dieser letztere Umstand steht unserer 
Ansicht nach im Zusammenhange mit der Aenderung des Verhält- 
nisses zwischen dem Axentheil der MeduUarplatte und den Zwischen- 
rinnen. So lange die ersten unter dem Niveau der letzteren liegt, 
dient die ganze Spannung der wachsenden MeduUarplatte zur He- 
bung der Rücken Wülste, welche einander entgegen wachsen , und 
sich zuletzt vereinigen. So entsteht normalerweise das MeduUarrohr. 
Falls dagegen der Axentheil der MeduUarplatte und die Zwischen'^ 
rinnen in einem Niveau liegen, so bleiben die Rückeuwülste in 
ihrer Entwicklung zurück. Sie können dann sich miteinander nur bei 
Aenderung ihrer Wachsthumsbedingungen vereinigen. Wenn end- 

20* 
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lieh die Niveaux der genannten Tbeile eine solcbe Lage einnehmen, 
die der normalen gerade entgegengesetzt ist, d. h. wenn die Me- 
dullarplatte nicht nur keine Furche, sondern sogar eine Convexität 
bildet, wie beim Versuch mit Gummischlauch, dann gebt der ganze 
Zuwachs der Meduiiarplatte in die Ausbildung der Zwischenrinnen 
auf. Diese letzteren liegen demgemSss unter ihr, und nehmen eine 
ihrer hinteren Oberfläche parallele Richtung an. Alle soeben be- 
schriebenen Vorgänge erklären sich aus rein mechanischen Ursachen, 
so dass es leicht fällt, die Richtigkeit derselben mittelst des einen 
Versuchs zu beweisen. Rekanntlich findet das intensivste Wachs- 
thum des Ectoderma in zwei symmetrischen Axentheilen statt; nach 
der Peripherie zu nimmt dasselbe allmählich ab und in der Gegend 
der Zwischenrinnen schon so abgeschwächt, dass man diese Stellen 
ohne bedeutenden Fehler als verbältnissmässig unbeweglich (fixirt) 
betrachten kann, um so mehr, als daselbst das Ectoderma am innig- 
sten mit dem Mesoderma verbunden ist. Von dieser Thatsache 
ausgehend, schlagen wir folgendes Verfahren ein. Wir schneiden 
aus Papier zwei Streifen von solcher Form, wie es auf der hier 
beigefügten Abbildung dargestellt ist. Die Breite jedes Streifens 
beträgt 5 Mm. Der von dem einen Ende ausgehende Fortsatz (F) 
wird zur Oberfläche des Streifens in einem Winkel von 90^ um- 
gebogen, und dient zur Befestigung an den Tisch, auf welchem 
Streifen folglich mit der Kante aufliegt. Während ihre beiden ge- 
nannten Enden durch Stifkchen an den Tisch befestigt sind, ver- 
laufen ihre freien Enden sich entgegen und einander parallel. In 
die Mitte, zwischen den fixirten Enden der Streifen, setzen wir die 
Spitzen der Zirkelschenkel so ein, dass die zwischen ihnen ver- 
laufenden freien Enden des Streifens sich leicht verschieben kOnnen. 
Die Stelle des Zirkels entspricht dem Axentheil der Meduiiarplatte 
und die fixirten Enden (Zr) den Zwischenrinnen. Indem wir die 
freien Enden der Streifen einander entgegenschieben, imitireo wir 
damit das Wachsthum der Meduiiarplatte. Die dadurch gebildeten 
Falten stellen die Rttckenwülste vor. Indem wir die Zirkelschenkel 
in einer Linie mit den fixirten Enden des Streifens stellen, oder 
an die eine oder andere Seite von ihr, können wir den obenge» 
nannten 3 Gombinationen, welche in der relativen Lage des Axen- 
theils der Meduiiarplatte zu den Zwischenrinnen obwalten, ent- 
sprechen. Dabei bekommen wir die 3 folgenden Figuren. 
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Flg. A. 



Flg. 1. 




D«r Axentheil der Platte liegt naterhalb 
der ZwUcheDrinDeiu 



Rg. «. 




Der Axentheil der Platte liegt in einer Linie mit 
den Zwischenrinnen. 



Fig. 3. 




Der Axentheil der Platte liegt oberhalb der 
Zwifcbenrinnen. 



Aus dem oben Gesagten geht hervor, dass nach dem Zustande- 
kommen der Krümmungen des Keims das Wachsthum der MeduUar- 
platte in die Brette eine solche Richtung annimmt, bei welcher die 
Bildung eines Medullarrohrs unmöglich wird. 

Wenn dem Wachsthum des Embryo in die Länge ein meobani« 
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scbes Hioderoiss entgegentritt, zu der Zeit, wo das Medullarrotar schon 
ausgebildet ist, so ist das Resultat im Wesentlichen dasselbe, wie 
vorher, aber die hier beobachteten Erscheinungen sind etwas mehr 
complicirt und gewinnen einen anderen Ausdruck, als im 1. Falle. 
Dort sehen wir nur kyphotische und lordotische Krümmungen, hier 
aber gesellen sich die scoliotischen und die Torsion des ganzen 
Körpers hinzu. Um deutlich zu machen, wie alle diese complicirten 
Verkrümmungen des Körpers auf die MeduUarplatte einwirken, ver- 
fahren wir so: Wir nehmen einen Kupferdraht ca. 1,5 Mm. im 
Durchmesser und biegen ihn derart, dass er als ein Ausdruck aller, 
auf dem Embryo No. 1 vorkommenden Verkrümmungen anzusehen 
ist. Zu diesem Draht, genau an alle seine Umhiegungen anpassend, 
befestigen wir durch Nähte einen Gummischlauch. Dabei treten 
an ihm folgende Veränderungen auf: das Ende, welches dem Kopf 
des Embryo entspricht, plattet sich von vorn nach hinten ab. In 
dem Maasse, wie es der Lordose sich annihrt, wird die Abplattung 
starker und an Steile der Lordose selbst erhält der Schlauch eine 
Art von Umknickung; dabei tritt hier das Maximum der Abplattung 
ein. Während der eintretenden Verkrümmungen des Embryo- 
rumpfes gehen bei dem Medullarrohr derartige Veränderungen vor 
sich. Was geschieht nach dem Eintritt der genannten Verände- 
rungen des MeduUarrohrs? Es ist leicht einzusehen, dass sie nicht 
ohne Einfluss auf sein Gewebe selbst bleiben. Seine hintere Wand 
erleidet bei der Abplattung eine Dehnung in der Querricbtung, 
welche am meisten ausgeprägt ist an den Stellen seiner seitlichen 
starken Umhiegungen. Hier nebmlich. Dank der ungenügenden Er- 
nährungsbedingungen, verdünnt sie sich allmählich, bis sie endlich 
vollständig zerreisst. Als Resultat erhalten wir die Rüder, wie wir 
sie bei unseren Embryonen No. 2, 3, 4 und 1 auf den Schnitten 
zu sehen bekommen. Die nach der Mittellinie umgebogenen Rän- 
der der MeduUarplatte bieten abgerissene Enden dar; aus einem 
solchen Gewebebruchstttck entsteht auch der von ihnen abgerissene 
mittlere Theil. In der Folge, wenn die die Frucht umgebende 
Rlase sich mit Flüssigkeit füllt, zerfallen nicht nur die Reste der 
hinteren Wand des MeduUarrohrs, sondern theilweise auch seine 
vordere Wand, wie dies unser menschlicher Embryo zeigt. 

Jetzt ist es auch am Platze, den Zustand des Schwanzes zu 
erklären, welchen wir bei dem Embryo 1 beschrieben haben. Das 
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Entstehen dieses Zustandes können wir uns auf folgende Weise er- 
klären. Beim Eintreten der Verkrüinmungen des Rumpfes des Em- 
bryo dienen ibm als Hypomochlion der oberste Theil des Kopfes 
und des Schwantes. Wenn dabei das mehr massenhafte Kopfende 
einige Verkrümmungen erleidet, so müssen diese Verkrümmungen 
bei dem mehr nachgiebigeren Schwänze viel stirker zum Ausdrucke 
kommen. Und in der That erreicht seine Verkrümmung einen 
solchen Grad, dass der Schwanz dicht an der Darmrinne anliegt. 
In diesem Falle muss man annehmen, dass dies firüher geschehen 
ist, als die Anlage des Hinterdarms erschien, deshalb hat sich die 
spater eintretende Schliessung des Hinterdarms nach vom von dem 
Schwanz vollzogen, oder mit anderen Worten, der Schwanz er- 
schien unerwartet in der Höhle des Hinterdarms. 

VL Ergebnisse. 

Die Schlüsse, welche wir aus unserer Untersuchung ziehen, 
lassen sich in folgenden Sätzen formuliren: 

1) Die Anencepbalie entwickelt sich auf Grund von Verände- 
rungen der MeduUarplatte in den frühesten Stadien des embryonalen 
Lebens. 

2) Diese Veränderungen treten an ihr auf entweder zur Zeit, 
als noch eine Rückenfurche vorhanden ist, oder 

3) in einer späteren Periode, nachdem das MeduUarrohr sich 
bereits geschlossen hat. 

4) Die gefundenen Veränderungen bestehen darin, dass im 
1. Falle die Rückenfurche ganz verstreicht und die Bildung des 
Medullarrohrs ganz unterbleibt; dass im 2. Falle sich das letztere 
zuerst im sagittalen Durchmesser ttbplattet, worauf seine hintere 
Wand zerfällt. 

5) Nachdem diese Veränderungen sich vollzogen haben, hOrt 
das Waqhsthum der MeduUarplatte nicht auf, im Gegentheil sie ve^- 
grössert sich allmählich, und bildet eine Anzahl in die Substanz des 
Mesoderma eingesenkter Falten, welche sich dort abschnüren, und 
die Form von unregelmässigen, geschlossenen HOhlen und Gängen 
erhalten. 

6) Mit dem Anftreten des Fruchtwassers wird auf einer grossen 
Strecke die eotblOsste MeduUarplatte zerstört, so dass das unter ihr 
liegende Mesoderma in unmittelbare Berührung mit dem Frucht- 
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Wasser kommt. SpSter, wie bekannt, giebt dieser Theil des Meso- 
derma die Anlage der Himbttute, weicbe in sieb jene cystenfönnlgen, 
•markäbnlicben Massen einsebliessen, die von fast allen Teratologen 
bei den neugeborenen Anencepbalen beschrieben worden sind« Den 
Ausgangspunkt für die Bildung dieser Massen bilden, unserer Mei- 
nung nach, die von uns beschriebenen abgeschnürten Schläuche 
der MeduUarplatte. 

7) Die Hemicranie oder Cranioschisis (Förster) ist bei der 
Anencephaiie eine consecutive Erscheinung, welche von dem offenen 
Zustande des Medullarrohrs abhSngt. Mit anderen Worten: wenn 
den Anencepbalen das knöcherne Schldelgewölbe fehlt, so geschieht 
dies deswegen, weil bei ihnen das diesem vorhergehende Stadium 
des hSutigen SchSdelgewölbes sich niemals entwickelt. 

8) Die ursprüngliche Ursache der beschriebenen Veränderungen 
der MeduUarplatte und des Medullarrohrs ist rein mechanischer Natur. 
Sie liegt, nachweislich in den meisten Fällen, in den starken Ver- 
krümmungen des Embryokörpers, welche diese Anomalie begleiten. 

9) Der mangelhaft entwickelte Zustand des Amnion hat, trotz 
der Ansicht von Panum und Dareste, keinen unmittelbaren Ein- 
fluss auf die Entstehung der Anencephaiie. 



Erklärung der Abbildnngen. 

Alle Abbildangen, weicbe io Serien geordnet, sind bei Vergrössernng 20 dargestellt. 

Tafel Vill — X. 

Die Buchstabenbeselcbnnngen sind meistentbeils im Teite erklart. Hier fer- 
leicbnen wir blos diejenigen Bncbstabenbezeichnungen , weicbe fär die meisten Fi- 
guren gemeinsam sind. 

A Aage. Ab Angenblase. Aga Anlage der Süsseren Genitalien. AU AUantois. 
Am Amnion und blntere Amnionfalte. Ao Aorta. An Aeasserer Nasenfortsatz. 
Ba Bnlbos aortae. Bp Baocbplatte. Ch Cborda dorsalis. C? Hintere Gardinal?ene. 
D Darm. Dr Darmrinne. Ect Ectoderma. Ent Entoderma. Fa Nabelscbnnr. 
Ob Gehorbllscben. G Mr Geschlossenes Mednllarrohr. Hd Hinterdarm. Hk Here- 
kammer. Hz Herz. In Innerer Nasenfortsatz. Lb Leberanlage. Hb Hoodbocht. 
Md Meeoderma. Mo Mandöffonng. Mp Medoliarplatte ood Hoskelplatte. Hr Me- 
dollerrohr. H Rf Mediaotheil der Rfickenforcbe, Ng Naseofortsatz. E Obere 
Extremität. Of Oberkieferfortsatz. Ph PleoroperitonealhÖhle. Pr Primitifrinne. 
Rf Ruckenfurcbe. Rp Röckeopiatten. Rt Rückentafel der Drwirbel. Rts Rsthke- 
scbe Tasche. Rw RQckeowOIste. Stf StirofortsaU. St Stirntbeil des Kopfes. 
Sz Untere Scbwanzschenkel. Th Anlege der Schilddruse. D E Untere Extremität. 
Uf Uoterkieferfortsatz. Uw Urwirbel. Va Vena ritellina anterior. VAf Vordere 
Amnionfalte. Vd Vorderdarm. Vdp Vordere Darmpforte. Vb Vorhof. Vkf Vordere 
Reimfalte. Vo Vena omphalomesenterica. Wg Wolfscber Gang. Wk Wolfscber 
Körper. Wl Wolfsche Leiste. Zg Zunge. Zr Zwischenrinne. Zsg Zwischenstrang. 
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XDL 

Experimentelle Untersnehong ttber den Zosammenhang 

zwischen Nierenkrankheiten and secnndiren 

VerändeniDgen des Circnlationssystems. 

Von Dr. Oscar Israel, 

AMtütimten am pAthologlioliaii lutltat n Beriin. 
(Hiena Taf.XI. Fig.!— 2, Taf.XIL Fig.!.) 



Die Traube'scbe Theorie des Zusammenhangs von Nieren- 
schrampfang und Hershypertrophie steht im Widerspruch mit den 
bekannten Ergebnissen neuerer physiologischer Untersuchungen von 
unbestreitbarer Correctheit. Es erscheint daher unbedingt noth- 
wendig, dieselbe aufzugeben, aber der Versuch, sie durch eine den 
heutigen Anschauungen entsprechende Erklärung zu ersetzen, hat 
nocb zu keinem endgültigen Resultat geführt. 

Der von den Physiologen beschrittene Weg exacter Forschung 
ist wieder verlassen und gerade von hervorragendster Seite die 
Speculation zur Lösung der Frage herangezogen. 

Im zweiten Bande seiner ,, Vorlesungen über allgemeine Patho- 
logie^ beklagt sich Gohnheim, der die Theorie Traube*s wieder 
zur Geltung zu bringen sucht, dass sich seine Darlegung im ersten 
Bande der Vorlesungen (S. 96 f.) ,,nlcht des Beifalls der Fach- 
genossen zu erfreuen gehabt und insbesondere bei keinem der 
Autoren, die in neuester Zeit mit der Frage sich beschifdgt, 
Beachtung gefunden habe^. Das mag wohl ein hartes Schicksal 
eines von persönlichen Sympathien getragenen Unternehmens sein, 
doch erscheint es nicht ungerechtfertigt Das grosse, von Keinem 
erreichte Verdienst Tranbe's wird Niemand verkennen, der der vor- 
liegenden Frage näher getreten ist, ein Gompromiss aber, eine mo- 
dificirte Traube'scbe Theorie, ist unmöglich. — Den wirklichen 
Verbältnissen vermag eine solche Erklärung nicht zu entsprechen, 
weil die Prämissen Traube's durch seither gefundene Thatsachen 
widerlegt sind. 
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Von dem ersten Punkte der Traube'schen Darstellung, auf 
den Traube das Hauptgewicht legt, dass die Nierenscbrumpfung 
verkleinernd wirke auf die Menge der FIQssigkelt, welche dem 
Äortensystem zur Bildung des Harnsecrets entzogen wird, giebt 
G oh n he im selbst zu, dass derselbe gegen wirtig nicht mehr im 
Sinne seines Autors verwandt werden könne. 

Der zweite Punkt ist die Verringerung der Blutmenge, weldie 
bei Nierenschrumpfung in einer gegebenen Zeit aus dem Aorten- 
system in's Venensystem überfliessU Ftlr diesen führt Gobnheim 
die Auseinandersetzungen in's Feld, welche er in derselben Vor- 
lesung vorgetragen, und deren Resultat ist, dass „der Grad der 
Erschlaffung resp. Verengerung der kleinen Nierenarterien wesent- 
lich abhHngt von dem Gehalt des Blutes an harnfShigen Stoffen^. 
Wie „diese Hypothese, welche den FüUnngsgrad und damit die 
Weite der Nierenarterien in Abhängigkeit bringt, nicht blos von den 
Zuständen der Niere selbst, sondern hauptsächlich von den Zustän- 
den des Gesammtorganismus'* die angeführte Ansicht Traube's zu 
stützen geeignet ist — indem man sie als zweite Ursache der Blutr 
drucksteigerung ansehen soll — das ist von Gobnheim durch den 
Hinweis auf diese Auseinandersetzungen nur so entfernt angedeutet, 
dass den Autoren gewiss kein Vorwurf daraus zu machen ist, wenn 
sie die Darlegung weder verstanden, noch beachtet haben. -— 

Bei der Pathologie des Harnapparats im 2. Bande der Vorlesungen 
kommt Gobnheim auf dem Wege der Ausschliessung dazu, die 
frühere Erklärung aufrecht zu erhalten. Wenn er auch den Beweis 
für die von ihm modificirte Theorie bis dabin nicht nachgeliefert 
hat, so mttsste man sie doch anerkennen, wenn sich die Exdusion 
als stichhaltig erwiese. Dass sie dies nicht sein kann, wird schon 
dadurch jedem Unbefangenen angedeutet, dass sie, genau genommen, 
unter die Kategorie fällt, welche den Schwerpunkt ihrer Auffassung 
in die Aenderung der Blutbeschaffenbeit bei Nierenkrankbeiten legt, 
Ist der Gehalt des Bluts an harnfähigen Stoffen, welcher nach 
Gobnheim 's Hypothese die Verhältnisse der kleineu Nierenarterien 
reguliren soll, nicht ein chemisches Agens? Die „chemische Theorie^ 
hat aber Gobnheim, ebenso vne die anderen mechanischen Theorien 
ausgeschlossen. 

Dass es dennoch die Veränderung der Blutbeschaffenheit ist, 
welche als erste Ursache, wenn auch nicht ausschliesslich die Herz- 



Digitized by 



Google 



301 

bypertrophie bei Nierenleiden hervorruft, soll nun im Folgenden 
an der Hand neuer Tbataachen naebgewiesen iverden, welche sieb 
als das Resultat der Fortsetzung jener Dntersucbnng aber diese 
Frage ergaben, welche im August 1879 von Grawitz und mur im 
77. Bande dieses Archivs veröffentlicht wurden ')* 

Seitdem anderweitige experimentelle Arbeiten die Zeit Grawitz's 
zu sehr in Anspruch nahmen, habe ich diese Untersuchungen allein 
fortgeführt, doch ist es selbstverstMndlicb, dass ein grosser Antheil 
an dem Folgenden meinem Freunde Grawitz gehOrt. 

Eine kurze Recapitulation unserer damaligen Ausführungen 
mOge der Widerlegung der sachlichen Einwinde, welche sie hervor- 
gerufen haben, sowie dem Berichte über die weiteren Untersuchungen 
voraufgehen. 

Wir hatten bei Kaninchen Herzhypertrophie experimentell er- 
zeugt 1) durch Hervorrufen einer chronischen Nephritis, 2) durch 
Exsürpation einer Niere. 

Nur bei geeigneten Thieren war dieses Ergebniss eingetreten; 
eine grosse Anzahl der Versuchstbiere hatte durch eine Hypertrophie 
der anderen Niere den Verlust an secernirendem Parenchym gedeckt 
und keine Abweichungen im Circulationssystem gezeigt 

Da also Herzhypertrophie nicht lediglich bei einer Nephritis 
auftrat, wie man nach den Erscheinungen der menschlichen Patho- 
logie nur erwarten durfte, sondern directe Wegnahme secemirenden 
Parenchyms dieselbe Erscheinung herbeiführte, so musste der Aus- 
Mi der Nierenfunction als das wesentliche, ursSchliche Moment an- 
gesehen werden. Es liess sich femer eine compensatorische Thätig- 
keit der Nieren und des Herzens in dem Sinne folgern, dass der- 
jenige Tbeil der secretorischen Leistung, welcher wegen Beschrftnkung 
der absondernden Flächen bei normaler Circulation ausgefallen w8re, 
durch eine Mehrleistung der Circulation ersetzt wird, dass also eine 
directe Beziehung zwischen Blutversorgung und der Qualität und 
Quantität der Absonderung besteht Sprach dieser Umstand schon 
gegen eine lediglich mechanische Ursache der Herzhypertropbie, so 
musste man nothwendiger Weise auf einen chemischen Herzreiz 
schliessen, als die manometrische Untersuchung keine irgend erheb- 
liche Blutdrucksteigerung in diesen Fällen ergab, und die Versuche 

<) Ezp«iimeDtelle üotenaehmg Ober den ZosammeDhaDg zwischen Nierenerkren- 
koDg ood HerEbypeitropbfce. S. 31 5 ff. 
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mit dem damals bescbriebenen Strommesser den Uebertritt eines 
gegen die Norm erböhten Blutqaantum in der Zeiteinbeit aus dem 
Arterien- in's Venensystem ergab, — woraus wir eine dauernde 
Erweiterung der Arterien ableiteten. — 

Hiergegen sind nun von verschiedener Seite Einwände gemacht 
worden, die wegen des, wie ich gleich zeigen werde, scheinbaren 
Widerspruchs zwischen den manometrischen Messungen und der 
Bestimmung der Circulationsleistung in's Gesammt, in erster Linie 
unsere Beobachtungen anzweifelten ^). Ferner wurde unsere Deutung 
der artificieilen Nierenerkrankungen als cbronische Nephritiden an- 
gegriffen« 

Was also jenen Widerspruch anbelangt, so haben wir selbst za 
dem schweren Missverständniss , aus dem derselbe hervorzugehen 
schien, Anlass gegeben. Da wir unseren Apparat zur Bestimmung 
der Stromintensität ganz genau beschrieben, so dass er leicht nach 
dieser Vorschrift herzustellen war, so glaubten wir nicht, erst 
weiterer Auseinandersetzungen zu bedürfen, um mit den Worten 
^Stromgeschwindigkeit^ und „Strombeschleunigung^ die Gesammt- 
leistung des Herzens bezeichnen zu können, soweit sie sich in der 
Fortbewegung des Blutes äussert. Es lag uns fern die „Ge- 
schwindigkeit^ im hydrostatischen Sinne als erhöbt anzusehen, wie 
ja die ganze Natur unseres Apparates nur eine Bestimmung des 
Ausflusses aus einem beliebigen Querschnitte zum Zweck 
hatte, und wir folgerten, dass dieser letztere vergrössert sei, weil 
sich der Druck normal, der Ausfluss aber als in der gegebenen 
Zeit vermehrt erwies. — Wir hatten ttbrigens unsere Vorrichtung 
nicht als Geschwindigkeitsmesser bezeichnet, sondern ihr den all- 
gemeineren Namen eines Strommessers beigelegt. 

Dass sich bei Heranziehung der von uns gefolgerten Erweite- 
rung der Arterien der besagte Widerspruch von selbst auflöst, e^- 
giebt sich aus der Betrachtung, dass die Erweiterung der Gefässe 
eine der Mehrarbeit des Herzens entsprechende Verminderung der 
Widerstände herbeiführen, und somit der mittlere Seitendrugk coo- 
stant bleiben kann. 

Cohnheim setzt als eine bekannte Tbatsache voraus, dass 
jede Herzhypertrophie die arterielle Spannung steigere, und somit 
ein Individuum, dessen Arteriendruck dauernd der normale sei, 
<) Cohnheim, Vorleioogen Qher Altgemeine Pathologie. B4. II. S. 352. 
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keioe Herzhyperlrophie haben könae und umgekehrt. Dieses ist 
eine Hypothese, da von keinem üntersucber bisher Thatsachen 
festgestellt sind, welche za der Aufstellung dieses allgemeinen 
Satzes berechtigten. Herzhypertrophie heisst nach dem bisherigen 
Sprachgebrauch rein anatomisch Vergrösserung des Herzens; von 
dem Verhalten der Widerstände, die in den GefSssen liegen, ist 
dabei nichts ausgesagt Soll man nur diejenigen Herzvergrösse- 
ruDgen zu den Hypertrophien rechnen, bei denen der abnorm grosse 
Muskel im MissverhSltniss zu dem Gefüssapparat sieht und soll man 
diejenigen Volumsvermehrungen des Herzmuskels ausschiiessen, die 
mit einer Erweiterung der GefSsse combinirt sind? Das functionelle 
Resultat einer solchen Erweiterung ist die Verminderung der Wider- 
stände und bekanntlich sie selbst einer der häufigsten, wenn auch 
nicht oft uncomplicirten Befunde bei chronischen Nephritiden. — 

Es ist, wie eine Betrachtung der einschlagenden Verhaltnisse 
ergiebt, durchaus nicht nöthig, dass die Mehrleistung, welche ein 
vergrOssertes Herz im Vergleich zu einem normalen ausübt, sich 
lediglich, oder auch nur ihrem Hauptantheil nach, in einer Steige- 
rung des arteriellen Druckes Süssere. Im Gegentheil participiren 
sSmmtliche Factoren des Gl rculations Vorganges an der vermehrten 
Herzfunction, und es ist nicht Sache des hypertrophirten Herzens, 
sondern des GefSsssystems im engeren Sinne, die Vertheilung des 
Zuwachses an lebendiger Kraft, welche auf den Kreislauf verwandt 
wird, zu specialisiren. Vom Herzen hängt, wenn seine Musculatur 
sich normal zusammenzieht und der Rlappenapparat in regelmfissiger 
Weise fungirt, nur die mittlere Quantität der in der Zeiteinheit in 
das Rohr der grossen Arterien geworfenen Flüssigkeit ab. Die 
Ausgleichung der Druckdifferenz zwischen Systole und Diastole, so- 
wie die Höhe des mittleren Druckes hängen, abgesehen von der für 
gewöhnlich als constant bei Seite zu setzenden physikalischen Be- 
schaffenheit der Blutflüssigkeit, von dem Verhalten des Gefäss- 
systems, d. h. den vorhandenen Widerständen, ab. Dieses Ver- 
halten der Gefässe ist nun aber ein nach den verschiedenen Theilen 
sehr verschiedenes, je nachdem es sich um in ihrer Zusammen- 
setzung wesentlich elastische, oder um die der Hauptsache nach 
mit musculösen Wandungen versehenen Gefässröhren handelt. Wenn 
beide Theile normal functioniren , wird nicht leicht eine erhebliche 
Drucksteigerung ausbleiben, sobald das Herz mehr arbeitet, da weder 
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die elastischen und noch weniger die musculOsen Tbeile sogleich 
eine Dehnaog erfahren werden, welche das Gefftsssystem beflihigte, 
ein grösseres Quantum Blut, als das bisherige aufzunehmen, ohne 
dass nicht auch die Spannung, welche auf der Blutslule lastete und 
mit ihr der Seitendruck vermehrt wSre. Die Wirkung des erhöhten 
Druckes auf die muscuIOsen Gefllsse ist sofort eine Zusammenziehung 
ihrer contractilen Zellen, aber es handelt sich hier nicht um einen 
Vorgang, der voo Dauer ist. Vielmehr ist durch die Untersuchung 
von Ostrumoff^ nachgewiesen, dass sehr bald eine Ermüdung 
der Muskelzellen und in Folge derselben eine Erweiterung der 
Querschnitte eintritt. Damit muss auch der Druck in dem ent* 
sprechenden Maasse sinken und nur noch so viel wird er erhöht 
sein, als die elastischen Elemente ihren Antbetl an den Widerständen 
haben. WSre die ElasticitSt der GefftsswSnde gleich unendlich, so 
wOrde hierin niemals eine Aenderung eintreten können und der 
Druck mUsste in dem entsprechenden Genssgebiet dauernd erhobt 
bleiben. Hiervon ist jedoch, wie die anatomische und klioische Er- 
fahrung gelehrt hat, selbst die bestbeanlagte Aorta und Uiaca weit 
entfernt, und giebt uomerklich dem Andringen der Blutmassen nacb. 

Diese Thatsache, auf welche ich noch zurückkommen werde, 
erscheint in ihrer Bedeutung für die Pathologie der Nephritis noch 
nicht hinreichend gewürdigt. — Da es sich nun in dem vorliegen- 
den Falle um eine sehr lange andauernde Vermehrung der Herz- 
arbeit handelt, so ist es begreiflich, dass die sehr leicht dehnbaren 
Gefftsse nur immer ein Minimum von Druckerhöhuog bedürfen, am 
mit der allmählichen Einbusse an Elasticitftt ihren Querschnitt auf 
eine der Herzthfttigkeit adäquate Fliehe auszudehneo. 

So kommt es^ dass bei normalen Geflssen dieDrock- 
steigerung gegenüber der Vermehrung der Flflssigkeits- 
beförderung sehr zurücktritt, und nicht nachweisbar sein 
kann, während die Bestimmung des Ausflusses ein posi- 
tives Resultat ergiebt. Gaoz anders wird jedoch dies Ver- 
hältniss, wenn es sich um starre, nicht dehnbare Röhren 
handelt: Wenn die Arteriosclerose ihre Widerstände in 
die Girculation einführt, wird ein ganz erheblich grösse- 
rer Antheil der lebendigen Kraft als Druckerhöhung fOr 
die Ueberwindung der Widerstände verbraucht 

*) PflOger'8 Archi? fdr die gesammte Phytiologte. 1876. Bd. 13. S.M9ff. 
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Bei den maoometriscben Versuchen an Kaninchen hatten wir 
es non mit Tbieren za thun, deren Arterien nicht starr waren, und 
bei denen die Erhöhung des arterielien Drucks bei Herzbypertropbien 
um so niedriger sein musste, je nachgiebiger die lileinen Arterien 
waren. Diese Erhöhung überschritt thatsSchiicfa nie die physiologi- 
schen Greosen und, wer die Breite derselben kennt, wird uns ver- 
stehen, wenn wir damals, ohne ein ttberwältigendes Material, einen 
bestimmten Scbluss in dieser Richtung nicht machten, sondern ein 
negatives Resolut feststellten« Nachdem ich an einer weiteren Zahl 
von Tbieren, bei denen die Obdnction spSter eine Herzhypertrophie 
ergab, erneute und durch die Benutzung eines Rymographion ver- 
vollkommnete, manometrische Messungen vorgenommen, möchte ich 
mich jetzt, aber auch das nur schätzungsweise, dahin erküren, dass 
eine geringfügige Erhöhung des Blutdrucks um 3 — 6 Mm. Queck- 
silber besteht. Positiv eine so geringe, durchaus in der Breite der 
normalen Verhältnisse liegende Aenderung nachzuweisen, ist nicht 
möglich, und Jeder wird mir entgegenhalten, dass es nicht söhwer 
sei, aus der sehr grossen Zahl normaler Thiere, deren Blutdruck 
ich bestimmte, ebenso hohe Zahlen auszusuchen, wie die, welche 
ich bei den Hiieren mit Berzhypertrophie erhielt — es sind ja die 
individuellen Schwankungen sehr grosse, und selbst in demsdben 
Individuum kommen betrilchtliche, allerdings leicht controlirbare Ab- 
weichungen vor. Wenn man aber, wie es eine unbelingene Sta- 
tistik soll, aufs Gerathewohl eine Anzahl F&Ue auswählt, und die 
Summe ihrer Werthe durch die Anzahl dividirt, so erhält man, bei 
den normalen Tbieren einen Mittelwerth, welcher hinter den patho- 
logischen um wenige Millimeter zurüdcbleibt Ob ich mit dem 
Werthe 6 Mm. scbon die obere Grenze erreicht habe und ob diese 
Zahl nicht ledigiick als ein Resultat der zufälligen Gruppirung an- 
zusehen ist, lässt sich nicht erörtern. Bei der geringfügigen Anzahl 
(15) der mit dem Kymogrspbion untersuchten einschlägigen Fälle 
ist dies leicht möglich — dennoch aber ist soviel mit Sicherheit 
zu folgern, dass die Druckerhöhung immer nur eine sehr geringe 
war. Der höchste mittlere Druck, den ich bei Berzhypertrophie 
constatirte, war 124 Mm., bei normalem Herzen 120 Mm. Dagegen 
fand ich Zahlen um 100 Mm. herum öfter bei den vergrösserten 
Herzen. Es haben jedoch die 15 Zahlen der einen Kategorie, 
verglichen mit 15 beliebigen der anderen, das angeführte Verbält- 
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niss gezeigt, und es wHre in diesem Sinne unsere Angabe vom 
August 1879 richtigzustellen. 

Es scheint mir zweckmassig, hier etwas nSher auf die Eigen- 
thQmlichkeiten derartiger experimenteller Untersuchungen einzugehen, 
da die Feststellung der mittleren Werthe bei Versuchen von einer 
Complicirtbeit, wie die vorliegenden, mehr als irgend wo anders die 
grösste Vorsicht erfordert, um nicht zu den schwerwiegendsten Miss- 
deutungen Anlass zu geben. 

Zwei Factoren sind von der grössten Wichtigkeit bei der Be- 
urtheilung und Deutung der Resultate, nehmlich erstens die allge- 
meinen EigenthQmlichkeiten der Versuchsthiere, ich möchte sagen 
ihre Constitution im Vergleich zu dem Durchschnittsmenschen, 
zweitens die individuellen Verschiedenheiten derselben, welche hilufig 
nach Rasse und Lebensbedingungen die weitesten Grenzen inne- 
halten. 

Der erste Punkt ist im Allgemeinen leichter zu erledigen, da 
den Experimentatoren eine allgemeinere Kenntniss ihres Versuchs- 
thieres zu Gebote steht, auch ohne specielle BescbHftigung mit dem 
Einzelfalle; diese letztere ist jedoch unumgänglich nöthig für den 
zweiten Punkt und erfordert neben möglichster Objectivität un- 
zweifelhafte üehung. 

Im Allgemeinen nun neigen Kaninchen durchaus nicht zur 
Herzhypertrophie. So häufig diese Veränderung bei Menschen, 
Hunden, Pferden u. s. w. ist, so ungewöhnlich, da bisher Oberhaupt 
noch nicht beobachtet, war sie bei Kaninchen. Wenn es dennoch 
gelungen ist, dieselbe hervorzurufen, so mussten einestheils Um- 
stände dabei mitspielen, wie sie in solcher Wirksamkeit nicht fOr 
gewöhnlich auftreten, anderntheils kann man aber auch nicht er- 
warten, dass die Abweichungen einen so hohen Grad erreichen, 
wie dies bei disponirten Thierklassen der Fall ist. Das hauptslch- 
lichste Hinderniss in dieser Richtung dürfte bei Kaninchen die ge- 
ringe Widerstandsffthigkeit, wenn wiederum der Ausdruck gestattet 
ist, ihre schwächliche Constitution, abgeben, indem die Thiere ster- 
ben, bevor die Herzhypertrophie eine greifbare Starke erreicht hat. 
Der Umstand aber, dass sie vorkommt, und der Zusammenhang, 
in dem sie es thut, bekräftigt umsomehr die Geltung des allge- 
meinen Gesetzes und gestattet die Uebertragung der experimentellen 
Ergebnisse in die menschliche Pathologie umsomehr, als die dazu 
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verwandle Tbierspecies weniger zu der vorliegenden Affection di* 
sponirt ist. 

Wihrend dies im Allgemeinen fQr die Experimente mit Ka- 
ninchen gilt, erfordern die individuellen Abweichungen eine 
Kritik des einzelnen Falles, die stets mehr oder weniger eine sub- 
jective bleibt und deren Werth nach der Uebung des Beobachters ein 
variabler ist Wie wir die Schwierigkeiten der ersten Gruppe dadurch 
zu überwinden suchten, dass wir an einer sehr grossen Anzahl von 
Thieren experimentirten , so haben wir in den einzelnen zweifel- 
haften PSIlen an das Drtheil des Herrn Professor Virchow appel- 
lirt, und es erscheinen daher Versuche, wie der von Zander (Inau- 
gural-Dissertaiion, Königsberg 1881) ad hoc an einem beschrSnk- 
ten Material unternommene, keineswegs geeignet, durch ihr negatives 
Resultat unser positives zu paralysiren. Es ist unzweifelhaft, dass 
eine grosse Zahl von Versuchen ein negatives Ergebniss haben, 
ohne dass der Grund hierfür in der Anordnung des Experimentes 
Iftge, sondern derselbe muss vielmehr in einer Anzahl von Fehler- 
quellen liegen, von denen jede einzelne genügt, um das Unter- 
nehmen zu vereiteln — eine andere Gruppe von Versuchen führt 
jedoch zu einem positiven Effect und dieser ist darum nicht minder 
verwerthbar. Auf die einzelnen von Zander ausgesuchten Angriffs- 
punkte einzugehen, kann ich hier um so eher unterlassen, da die- 
selben theils im Folgenden mit erledigt werden, tbeils des allge- 
meineren Interesses entbehren. Nur in Betreff eines leichtmöglichen 
Irrthums will ich betonen, dass wir bei Klassificirung der Befunde 
nach Alterskategorien nicht von wachsenden und ausgewachsenen 
Kaninchen sprachen, sondern von jungen und alten, was insofern 
von erheblicher Bedeutung ist, als wir Oberhaupt nur ausgewach- 
sene Thiere verwendeten. Während z. B. ein einjähriges Kaninchen 
vollkommen ausgewachsen ist, steht es in Bezug auf die compen- 
satorischen VorgSnge an der intacten Niere keineswegs mit einem 
3— -4jährigen Thiere in gleicher Linie. 

Auf einem anderen Gebiete bewegen sich die Einwinde, welche 
sich gegen die Deutung der von uns erzielten Granularatrophien als 
durch den Prozess einer chronischen Nephritis entstanden, richten. 
Wir konnten nach Art der uns vorliegenden mikroskopischen Bilder 
nicht eine einfache Atrophie durch Ausfall des Epithels zulassen 
und hielten an der Diagnose: interstitielle Nephritis fest, obwohl es 

AnhiT f. pftthol. Anat. Bd. LZXXVI. Hft. 9. 21 
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uns als ein sehr bemerkenswertber Unterschied von demselben Vor* 
gange beim Menschen aufstiess, dass die Glomeruli relativ sehr we- 
nig verilndert waren. Dass wir mit unserer Auffassung dennoch 
im Recht sind, hat der Verlauf erwiesen, indem sich jettt heraus- 
gestellt bat, dass erhebliche Kapselverdickungen mit Verödung der 
GefttssknSuel erst ziemlich spSt nach dem experimentellen Eingriff 
auftreten, während die interstitiellen Vorgänge an den übrigen 
Theilen sich schon frühzeitig in diagnosticirbarer Deutlichkeit zeigen. 
Ich gebe hier statt jeder Beschreibung auf Taf. XII Fig. 1 die ge- 
treue Abbildung eines Rindeaschnittes von einer Niere, welche vor 
1 Jahr und 4 Monaten abgeklemmt war und wo der Zustand der 
Glomeruli sowie die ttbrigen Veränderungen keinen Zweifel Qbrig 
lassen. Nebenbei will ich gleich hier hinzufügen, dass die kleinen 
Gefässe eine meist nicht unerhebliche Verdickung ihrer Wand, mit 
Verengerung und zum Theil schon Verschliessung ihres Lumens 
aufweisen, wie man dies nicht exquisiter bei der Nephritis des 
Menschen sehen kann. 

Waren wir somit zur Aufstellung der Diagnose „Nephritis inter* 
stialis^ vollkommen berechtigt, so lässt sich auch unsere Schluss- 
folgerung nicht bestreiten, dass in Bezug auf die Herzbypertrophie 
nicht die Nephritis an sich, sondern der Auslall an seceroirendem 
Parenchym das veranlassende Moment sei, denn wir hatten nach 
Exstirpation einer Niere denselben Effect auf das Herz gefunden. 
Den gleichen Erfolg habe ich, wie ich beiläufig bemerken will, auch 
bei künstlich erzeugter Hydronephrose gesehen, die in einem Falle, 
allerdings unabsichtlich entstand, in Folge entzündlicher Vorgänge, 
welche (nach lojection von Alkohol mittelst Einstich -Ganttle) sich 
im Nierenbecken etablirten. 

Schien dieser Zusammenhang nun festzustehen, so lag der 
Uebergang zu der Frage nahe, ob und wie zu dieser Basis die Ge- 
fBssveränderungen im weitesten Sinne, welche so vorwiegend das 
anatomische Bild der chronischen Nephritis compliciren, in Be« 
Ziehung stehen. 

Eine grosse Anzahl weiterer, speciell darauf gerichteter Ver- 
suche, sowohl Exstirpationen als temporäre Abklemmungen, beide 
mit secundärer, oft wiederholter Injeclion von Alkohol, Quecksilber 
und anderen reizenden Stoffen in die erhaltene Nierensubstanz, hat 
bezüglich der grossen Gefässe nur in wenigen Fällen ein positives 
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Resultat ergeben, was sicherlich auf der mangeloden Disposition 
rasp. der grossen Empfiodlichkeit der Kaninchen beruht Dagegen 
erscheinen die wenigen Fttlle, welche eine secundire Erkrankung 
der grossen Gefüsse ergaben, von höchster Beweiskraft, weil soweit 
ich aus der Literatur ersehen konnte, Verlnderungen, wie die im 
Folgenden zu beschreibenden, bisher bei Kaninchen überhaupt nicht 
beobachtet wurden und auch erfahrene Zoologen resp. Veterinire, 
welche ich deswegen consulUrte, etwas Derartiges noch nicht ge- 
sehen hatten^). 

Der Prozess, von dem ich in sehr verschiedener Ausdehnung 
fQof Fälle beobachtet habe, IHsst sich im Wesentlichen als eine 
chronische Endöaortitis deformans bezeichnen, die in einem 
Falle mit einer leichten chronischen und heftigen frischen Endo« 
carditis complicirt war, welche letztere den Tod des Thieres herbei* 
fahrte. 

Mit der menschlichen Endöaortitis stimmt der Prozess aller- 
dings histologisch nicht ganz überein — so wenig, wie die Aorta 
des Kaninchens mit der menschlichen in Bezug auf ihren feineren 
Bau in Parallele zu bringen ist. Wie diese vielmehr durch ihre, 
wenn auch im Verhältoiss zum Kaliber des Gefftsses nur schwach 
entwickelte, Musculatur die grösste Aehnlichkeit mit der Wand der 
grosseren peripherischen Arterien des Menschen hat, so auch der 
in ihr zur Erscheinung kommende pathologische Prozess, dessen 
charakteristiecbes Bild in der Hauptsache durch die Verkalkung der 
Muskellagen hervorgebracht wird. In Taf.XI Fig. la u. b ist die- 
jenige Aorta, in der jener Zustand am weitesten vorgeschritten, 
abgebildet worden. Sie stammt von einem Tbiere, dessen rechte 
Niere 2 Stunden und 10 Minuten lang durch Abklemmen der 
Nierenarterie ihrer Circulation beraubt war und ebenso, wie die 
iotacte linke, spttter zu wiederholten Malen Injectionen geringer 
Mengen von absolutem Alkohol erhalten hatte. Es starb | Jahr 
nach der ersten Operation im Winter an einer doppelseitigen Pneu- 

>) Nach Abichlots dieser Arbeit haben meine fortgeeetiten Nachforsebongen doch 
noch dazu geführt, einen Fall der zo beschreibenden Art zu ermitteln. Herr 
Dr. A. Frfinkel, Assistent an der propSdeatiscben Klinik, fand sich im Be- 
sitz eines solchen Präparates, welches Ton einem Thiere stammte, das za 
mehrfachen Versochen anf der Klinik gedient hatte. Näheres liess sich leider 
Dicht mehr ermitteln. 

21* 



Digitized by 



Google 



310 

monie mit starkem Milztumor. Ausserdem fand sieb ein geringer 
Ascites und cbronisebe Perisplenitis. In Folge der operativen Ein- 
griffe war in beiden Nieren eine multiple cbronisebe interstitielle 
Nepbritis entstanden, welcbe nur verbaitnissmflssig wenig normales 
Pareocbym übrig gelassen batte. Das Herz war missig vergrOssert, 
die Musculatur von guter Bescbaffenbeit. Die Aorta bildete eine 
stellenweise ganz starre RObre. Die lotima zeigt in grosser Aus- 
debnung Fettmetamorpbose ibrer zelligen Elemente, welcbe gruppen- 
weise in kleinen TOpfelcben auftritt, am auffülligsten ist jedocb die 
Veränderung der Media, wo die Musculatur in Form quergesteilter 
bandförmiger Streifen verkalkt ist Die Kalkplatten finden sich 
Oberwiegend an der vorderen Hälfte im aufsteigenden und unteren 
Brusttheil der Aorta, an der binteren im oberen Brusttbeil, wShrend 
Bogen und Baucbtbeil relativ frei sind. Mikroskopiscb zeigten sieb 
aucb in den unteren Scbicbten der Intima stellenweise Ralkablage- 
rungen. Ueberall sind die verkalkten Tbeile von theils intacter, 
tbeils proliferirter Intima Qberzogen — uIcerOse Defecte finden sieb 
nirgend. Die gewucberten Zellen zeigen durchweg eine erbeblicbe, 
in Essigsaure lösliche Trübung. 

Auffallend ist ausserdem an dieser Aorta, wie in vielen an- 
deren Fallen, aucb wo keine wahrnehmbare Structurveriinderungen 
stattgefunden haben, die grosse Weite, welche in dem in Fig. 2 
dargestellten Prilparat über den Klappen das beträchtliche Maass 
von 17 Mm. erreicht. Das Herz gehörte einem Tbiere, welches 
ganz wie das vorige bebandelt und ein Jahr nach dem ersten Ein- 
griff an einer intercurrirenden Endocarditis der Mitral- und Aorten- 
klappen gestorben war. Beide Nieren zeigten umfangreiche, narbig 
eingesunkene Rindenpartien und dem entsprechend auf dem Durch- 
schnitt resp. in den mikroskopischen Präparaten starke interstitielle 
Bindegewebsneubildung und Verdickung der Glomeruluskapseln, 
ohne erhebliche Schrumpfung der Gefässknauei selbst. Die noch 
vorhandenen Hamkanälcben sind unverändert Das Herz ist ver- 
grössert, dilatirt, die Musculatur verdickt von leicht braunlicher 
Farbe, jedocb mikroskopisch intact. Die Noduli der 3 Aorten- 
klappen sind bis zur Grösse von Stecknadelknöpfen geschwollen, 
von durchscheinender graurother Substanz. An den Stellen, wo sie 
bei der Systole die Aortenhand berühren, finden sich in den Sinus- 
Valsalvae kleine scierotiscbe Verdickungen der Intima. Das vordere 
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Segel der' Mitralis enthSlt mehrere flache opakweissliche Verdickungen 
in der Grösse von MohnkOrnern, die neben fibrösem Gewebe einige 
Fettkörncben enthielten. Der ganze freie Rand beider Segel ist 
verdickt und zeigt ein zart-rosa durchscheinendes weiches Gewebe. 
In der Aorta findet sich dicht am Abgange des Truncus anonymus 
eine aus zwei nebeneinander liegenden miliaren Verdickungen be- 
stehende Platte von undurchsichtiger weisser Farbe, die mikrosko- 
pisch als sclerotiscbe Veränderung der Intima mit Rernwucherung 
erscheint. Verkalkungen fanden sich in diesem Falle nur in ganz 
geringer Ausdehnung in der Muscularis. 

In dieselbe Reihe von secundKren VerSnderungen, wie die 
chronische endoaortitische und Klappenerkrankung, scheint mir auch 
eine andere Erscheinung zu gehören, die öfter als die eben er- 
wähnten Affectionen, und zwar mehrere Male in grosser Ausge- 
prägtheit constatirt werden konnte, nehmlich eine Scierose des 
linken Vorhofs. In den exquisitesten Fallen war von Musculatur 
gar nichts mehr nachzuweisen und die starre Wand des Atrium 
hatte einen papierartigen Habitus, sehr ähnlich dem starkgerieften 
englischen Briefpapier. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich nicht um eine einfache Atrophie der musculösen Ele- 
mente handelte, sondern dass eine intensive chronische Entzündung 
die Wand in ihrer ganzen Dicke ergriffen hatte. 

Dass Veränderungen, wie die vorliegenden, als secundäre an- 
gesehen werden müssen, unterliegt umsoweniger einem Zweifel als 
die Parallelfälle aus der menschlichen Pathologie, welche dies 
Verhältniss bekräftigen, viel häufiger sind und gelegentlich die aus- 
gezeichnetsten Formen annehmen. Es zeigt sich dann stets eine 
mehr oder weniger vorgeschrittene Dilatation ganz ohne, oder mit 
nur ganz geringfügigen Veränderungen der Intima an den charakte- 
ristischen Stellen. 

In allen diesen Fällen, denen man, einmal darauf aufmerksam, 
gar nicht so selten begegnet, zeigt sich eine auffallende Weite des 
Aortenostiums mit entsprechender, allerdings viel weniger bemerk- 
barer, Verbreiterung der Klappen. Die aufsteigende Aorta ist In 
demselben Maasse erweitert Vom Bogentheil aus machi sich der 
Prozess nun in verschiedener Weise deutlich, je nachdem er län- 
gere oder kürzere Zeit bestanden, vielleicht auch verschieden nach 
der ursprünglichen, normalen oder chlorotischen Anlage des Organs. 
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In dem letzteren Falle ist die Erscheinung am frappantesten, indem 
die Erweiterung konisch abnimmt und die Aorta gelegentlich Ober 
der Theilung in die Iliacae ihre angeborene abnorme Enge besitzt 
Bei der Dilatation der grösseren ROrperarterien , vor Allem der 
Iliacae, fMllt gelegentlich der unregelmSssige Collaps der Wandungen 
in der Leiche auf. Statt des glattlinigen platten Zustandes der 
collabirten GefSsse macht sich mehrfache Ausbuchtung und unregel- 
mässige Oberfläche bemerkbar, so dass das GefKss den Eindruck 
hervorruft, als sei die Intima scierotisch verändert. Nach dem 
Aufschneiden zeigt sich dann aber eine intacte GefSsswand ^). 

Das Gegenstück zu der Erweiterung der grossen Gefässe, 

*) Erst jungst hatte ich Gelegenheit einen sehr charakteristischen Fall der Art 
10 beobachten. 

Ein 53jahriger Arbeiter, der nor korze Zeit klinisch beobachtet war, 
kam mit der Diagnose: Dysenterie, lur Section. Aaf Veranlassung eines 
Gollegen entnahm ich der Leiche vor den anderen Theilen Hen ond Aorta, 
welche au einer besonderen Dntersocbang dienen sollten. Das Herz war nur 
wenig grösser als die Hand des Mannes und fest contrahirt. Die Aorta war 
in ihrem oberen Theile ausserordentlich weit und der Umfang nahm starker 
als normal nach unten ab. Daneben zeigten sich nur ganz geringe Ver- 
dickungen an der Intima und eine kleine sichelförmige Kalkablagerong genan 
an dem Theilungawinkel der Iliacae. Die Msasse betragen 

Ober den Klappen 8,6 Cm. 

am Ansatz des Ligament arterioanm 7,0 - 

Ober dem Tripua Halleri .... 6,0 - ) Aorta. 

unter Ihm 5,6 - 

ober der Theilung 3,8 - 

jede Iliaca maass 2,5 - 

Bei diesem eigen thömlichen Verhlltniss glaubte ich mich berechtigt die Ver- 
motbuog auszusprechen, dass eine chronische Nephritis vorhanden aeL Der 
Verlauf der Section bestätigte diese Annahme im vollsten Umfange. Die 
Nieren boten das Bild einer exquisiten Granularatropbie ; die Blaaase waren 

links 11,0 Cm. 3,6 Gm. 3,0 Gm. 120 Grm. Gewicht, 

rechts 8,8 - 3,0 - 3,0 - 105 - 
Der HU US war bei beiden sehr gross nnd mit Fett ausgeffillt. Es hatte wth- 
rend der Beobachtung des Kranken Annrie bestanden und erat an der Leiche 
konnte der circa 100 Grm. betragende Inhalt der Blase ontersucht werden, 
wobei sich ein starker Eiweissgehalt ergab. >- Da sich neben einer starken 
wisserigen Durchtrankung der DarmwSnde keine weitere Veränderung des 
Verdanungskanals fand, mnsste man die Durchfälle als urflmische ansehen, 
womit auch die Qbrigen beobachteten Symptome (Sopor, Rrlmpfe einzelner 
Maskelgruppen, besonders der Wadenmuscalatur) harmonirten. 
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welche als Folge des andauernd, wenn auch nur sehr wenig ge- 
steigerten« Druckes anzusehen ist, und welches sowohl bei Men- 
sehen -- wegen Mangels der Musculatur — als auch bei Kaninchen 
— wegen der relativen Schwache der Muscularis im VerbSltniss zum 
Querschnitt — auftritt, liefert das Verhalten der kleinen Arterien. 

Wie diese überhaupt zum wesentlichen Theil der Function der 
Blutdruckregulirung vorstehen, so spielen sie bei permanent er- 
höhtem Druck insofern eine Rolle, als sie eine der jeweiligen Druck- 
hOhe entsprechende Thfitigkeit ausüben. 

Bei starker Vermehrung des Blutdrucks ISsst die anf&ngliche 
Erregung der Musculatur und mit ihr die Verengerung des GefSsses 
bald nach und mit der Erweiterung der Querschnitte tritt noth- 
wendiger Weise ein entsprechendes Absinken des Druckes ein. 
Andererseits wirkt ein anhaltender schwacher Reiz, welcher nur 
eine Vermehrung des Geftlsstonus, aber keine Ermüdung hervor- 
ruft, auch 10 nutritiver Richtung und die Folge ist eine Hyper- 
trophie der Muscularis. Diese ermöglicht einen dauernden Gleich- 
gewichtszustand zwischen Blutdruck und Gefttssweite. Die von Ewald 
(dieses Archiv Bd. 71) zutreffend beschriebene Hypertrophie der 
Geßlssmusculatur ist auch als Folge der künstlich erzeugten Herz- 
hypertrophien zu beobachten und zwar viel hfiufiger, als die secun- 
dlre Veränderung der grossen Arterien, was wohl darauf zurückzu- 
führen ist, dass sich in Ihr ein compensatorischer, gewissermaassen 
physiologischer Vorgang ausdrückt, während die Affection der grossen 
GefUsse einem eminent pathologischen, aus der Insufficienz der Ein- 
richtungen entspringenden, degenerativen Prozesse seine Entstehung 
dankt. 

Das VerhSltniss zwischen Wand und Lumen ist nun, nach 
meiner Beobachtung, zwar oft ein so extremes, wie Ewald an- 
giebt, aber es deutet Nichts darauf hin, dass der Querschnitt der 
kleinen Gefüsse constant geblieben, oder gar verengt sei. In der 
Mehrzahl der zu Vergleichszwecken hergestellten Präparate machte 
es den Eindruck, als ob die Weite der Gefässe durchweg eine 
grossere sei, ohne dass auch hier wieder ein excessives Maass der 
Erscheinung einträte. Ob sehr zahlreiche Messungen jemals ein 
objectiv nachweisbares VerhSltniss constatiren werden, erscheint sehr 
zweifelhaft, da neben der Schwierigkeit, absolut identische Theile 
von verschiedenen Individuen zu gewinnen, noch der jeweilige 
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Stand der postmortalen VerXnderung der Muskelfasern in's Gewicht 
mit, dessen Einfluss man wegen der Variabilitftt des Effectes auch 
durch Injectionen nicht ausschalten kann. Man kann hier nar 
schtttzen und mit HQlfe des physiologischen Raisonnements zu einer 
Ansicht kommen. 

So oft ich die Hypertrophie der Muscularis in den kleinen 
GefSssen antraf, so begegne ich doch nur ein Mal in meinen Auf- 
zeichnungen dem Vorgange, den Gull nnd Sutton in der Bezeich- 
nung Arterie capillary Fibrosis zusammenfassen. Die viel bestrittene 
Auffassung dieser Veränderung als eine primSre Seitens der ge- 
nannten Autoren, erleidet wenigstens für eine Zahl von Fällen 
durch meinen Befund eine weitere Anfechtung, da im Zusammen- 
hang mit der nach gleichen Eingriffen auftretenden Hypertrophie 
der Muskelwand sich die bindegewebige Entartung als ein unzweifel- 
haft secundärer Prozess darstellt — kein compensatorischer Effect 
wie die Vermehrung der Musculatur, sondern ein degenerativer, 
analog der Sclerose der grossen Arterien. 

Wenn wir jetzt — nachdem die besprochenen Erscheinungen 
alle aus der primIren Nephritis abgeleitet sind. — zu dem Ausgangs- 
punkt unserer Untersuchung zurOckkehren, so bleibt noch die Frage 
nach dem „Wie?^ dieses Vorganges zu beantworten. 

Wir hatten den partiellen Ausfall der Nierenfunction fUr das 
Zustandekommen der Herzfunction verantwortlich gemacht und dar- 
aus gefolgert, dass die hamfahigen Stoffe des Blutes den Reiz fOr 
das Herz abgebe, welcher zur MehrthStigkeit, beziehungsweise Hyper- 
trophie, führe. 

Zunächst hat nun LewinskiO und nach ihm auch Zander*) 
den chemischen Nachweis des vermehrten Hamstoffgehalts des 
Blutes gefordert, und da sie ihn nicht nachzuweisen vermochten, 
geschlossen, dass diese chemische Einwirkung vom Blut auf das 
Herz nicht vorliegen kOnne. Es ist aber die Sachlage keine solche, 
wie die erwähnten Autoren sie annehmen. Eine Retention von 
Harnstoff im Blute der Nephritiker findet, wie durch Bartels' klas- 
sische Untersuchungen bekannt, allerdings statt, allein bei chroni- 
schen Prozessen nur dann, wenn die Herzthätigkeit eine unzu- 

^) üeber doo Zusammeohang iwischeD Nierenscbrompfong ond Harxhypartrophlo. 

Zeitacbrtft für UiDiscbo Bledicin Bd. I. Hft. 3. 
') Zander, Inaogoral-Diaaertation, Konigaberg 1881. 
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reichende wird für die Anforderungen des Stoffwechsels. Da nun 
aber die Nepbritiker oft sehr lange Zeit nicht die geringste Reten- 
tion von Harnhestandtheilen im Blute haben, so folgt daraus, dass 
der Harnstoff aus dem Organismus in demselben Maasse eliminirt 
wird, wie er producirt wird. Das ist nur so möglich, dass ent- 
weder seine Production in dem Maasse herabgesetzt ist, als der 
durch die Nephritis herbeigeführten Beschränkung der functioniren- 
deo Secretionsflfiche entspricht, oder indem durch die MehrthStigkeit 
des Herzens eine höhere secretorische Leistung erzielt wird, als In 
der Norm einer functionirenden DrQsenflflche von der gegebenen 
Grosse entspricht. Da das erstere hei Nephritikern für gewöhnlich 
nicht der Fall ist, so muss man annehmen, dass sich die ThStig- 
keit des Herzens der jeweiligen Bildung harnfähiger Stoffe im Or- 
ganismus anpasst und so die Ausscheidung derselben herbeiführt. 
Tbut sie dies, so wird eine chemische Untersuchung zu keiner Zeit 
ein über die Breite der Norm hinausgehendes Vorhandensein dieser 
Stoffe im Blut constatiren können, wie dies ja bei gut compen- 
sirenden Nephritikern der Fall ist — genügt aber das Herz nicht 
den Ansprüchen, welche wegen der Functionsstörung in den Nieren 
an seine Thätigkeit herantreten, so kann man auch die Anhäufung 
der Harnbestandtheile im Blute nachweisen und zwar schon, bevor 
noch die urämischen Erscheinungen eingetreten sind, in jedem 
Falle aber bedeutet dies, wie Bartels so überzeugend dargethan, 
eine drohende Gefahr'). 

Ist das obige Raisonnement richtig, dass sich die Herzthätig- 
keit den Anforderungen anpasst, welche an das Herz gestellt wer- 
den, so muss der experimentelle Nachweis verlangt werden, dass 
durch die Einführung von Stoffen, welche für die Oeconomie des 
Körpers nicht mehr verwerthbar sind, und demnach ausgeschieden 
werden müssen, eine Herzhypertrophie herbeigeführt werden kann, 
falls es gelingt, diese Zufuhr längere Zeit hindurch zu ermöglichen. 

') Eine erfreoliehe B«itfitlguDg Sode ich io der mir noch Dacbtriglich logegan- 
geoen Abhaodlaog von R. Fleischer: Klinische ond pathologisch- 
chemische BeitrSge zur Lehre tod den Niereokrankheiteo. Leipzig 
1S81. Aof S. 53 weist genannter Aotor, der aaf ganz anderen Wegen zo 
Resultaten kommt, welche mit den unseren in den wesentlichen Punkten 
follkommen öbereinstimmeo, die Forderung dea unbedingten Nachweises der 
retinirteo HarobestandtheUe ebenso kun wie klar zurfick. 
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Die ersten Versuche, welche ich in dieser Absiebt anstellte, 
missglUckten, da sich jedoch in anderer Beziehung ein beachteDS- 
wertbes Resultat ergab, will ich dieselben nicht unterdrücken. 

Die Idee des Experimeotes war die, dass nach DarchschoeidaDg eines Ureters 
das Beeret der betreffeodeo Niere io die Baachböble lief uod vom PeritoDeum re- 
sorbirt, wieder seceroirt werden oiosste, so dass die mit der Blase commuDicireode 
Niere scbliesslicb alles lo elimioireD batte, was Im Körper an barafibigeo Sab- 
stanzen prodncirt wnrde plus demjenigen Quantum, welcbes dorcb die andere Niere 
dem Peritoneum logefQbrt wurde und so wiederum aosgescbieden werden musste. 

Es wurde nacb dem gewöbolicben Verfabren vom Blicken ber zur Freilegaog 
der Niere operirt uod dann der Ureter boch am Nierenbecken durchscbnitteo. 
Durcb zweifacbe, moglicbst dicbte Nabt, die innere mit Calgut, die Äussere mit . 
carbolisirten Seidenfilden, wurde die Wunde gescblossen und in 3 der so operirtea 
mie erfolgte Heilung per prlmam intentionem. In einem vierten Falle zeigte sich 
10 Tage nacb der Operation eine Fistelöffnung am Bauche, aus der sich eine reich- 
liche Menge leicht getrübter gelblicher Flüssigkeit entleerte, die sich bei genauerer 
Untersuchung als Urin erwies mit geringer Verunreinigung durch zelllge Elemente. 
Nach 8 Tagen scbloss sich die Fistel, ohne dass ein operatives Einschreiten erfolgt 
wäre, von selbst, und das Thier erfreute sich bis zu seinem 5 Wochen spiter er- 
folgenden Tode eines relativen Wohlseins. Wenn dieses Thier scbliesslicb auch «toe 
normale Niere von 7,1 Grm. Schwere und elu Hers von 6 Grm. hatte, so verzichle 
Ich doch, wie in den anderen FAllen, auf eine Benutzung dieser Zahlen, da sich 
wegen der eigenthümlichen Veränderungen, die ausserdem eingetreten waren, nicht 
ermitteln Hess, wie viel intactes Parencbym in dem ureterotomirten Organ der Zu- 
fuhr barnfllbiger Stoffe in den Kreislauf vorgestanden batte. Es batte sich nehmlich 
bei diesem, wie bei zwei anderen Versuchen eine regnllre Hydronephrose gebildet, 
obwohl ich bei der Operation darauf Bedacht genommen batte, durch weite Eröff- 
nung des Nierenbeckens dieser Eventualität vorzubeugen. Die MaassDahma erwies 
sich jedoch als nutzlos, weil eine ganz allgemeine Verwachsung aller Baucheioge- 
weide unter einander eintrat und durch diese adhäsive Peritonitis auch das geöffnete 
Nierenbecken verlöthet wurde. Im Laufe von 4—5 Wochen gingen die Tbiere an 
Erschöpfung zu Grunde. Bei einem derselben war der anatomische Befand ein 
abweichender, indem die ureterotomirte Niere abgekapselt, abscedirt und der ge- 
ruchlosen Gangrin anheimgefallen war. Den Versuch die oben erwähnte adblaive 
Peritonitis, welche unzweifelhaft von dem Einfliessen des Urins in die Baochhöhle 
berrOhrt, in Beziehung zu setzen zu den besonders bioSgen Affectionen der seroseo 
Häute bei Nephritikern hat jöngst Oscar Meyer (Inaugural- Dissertation Berlin 
1881) gemacht 

Da sich also das Peritonttum nicht geeignet erwies zur Ein* 
fahrung von Harn, so blieb Nichts ttbrig, als sieb zu der sehr om- 
stttndlicben und mObevoUen Einführung durch den Darmkaoal zu 
bequemen. Der Urin von Kaninchen ist nicht in leicht binreicheo- 



Digitized by 



Google 



317 

der Menge zu beschaffen und es bedarf erst vieler Arbeit, um ihn 
auf die zu FUtterungszwecken geeignete Concentration zu bringen. 
Da es nach der obigen Auseinandersetzung nun auch nicht erfordere 
lieh schien, gerade gewöhnlichen Harn zu nehmen, sondern ein be- 
liebiger harnfähiger Stoff in genügender Menge eingeführt, dieselbe 
Wirkung haben musste, so wurde der Versuch mit Harnstoff ge- 
macht Die ersten Experimente mit dieser Substanz sind von 
Lichtenstein (Inaugural-Dlssertation, Berlin 1881) angestellt und 
beschrieben worden. Wegen der Geringfügigkeit des Materials und 
der erst im Entstehen begriffenen Methode ist er zu keinen Resul- 
taten gelangt, welche über jeden Zweifel erhaben wären, obwohl 
sich nicht verkennen Ifisst, dass die Herzen seiner Thiere eine be- 
trichtliche GrOsse erreicht haben. Erst die systematische Ausbil- 
dung des Verfahrens hat mich zu unanfechtbaren Ergebnissen geführt. 
Es scheint mir am zweckmfissigsten, mit einer Gabe von 
3 Gramm pro die anzufangen und im Laufe von 3—4 Wochen 
allmählich bis zu 8 Gramm zu steigen. Nach längerer Zeit habe 
ich den Thieren bis zwölf Gramm gegeben, doch ist es mir nur 
bei einem kräftigen Thiere gelungen, die Dosis auf 16 Gramm zu 
steigern, ohne das Wohlsein resp. das Leben desselben zu gefähr- 
den. — Diese Gaben wurden stets in dem fünffachen Gewicht 
Wasser gelöst und in zwei Portionen Vormittags und Nachmittags 
mittelst einer Spritze gegeben, die ein kurzes, weiches Gummirohr 
als Ansatz hatte. Wenn man ganz langsam spritzt und jedesmal 
mit der Bewegung des Stempels wartet bis das Thier, dessen Kopf 
gehörig fixirt ist, das gerade eingeführte Quantum geschluckt hat, 
kann man ohne jeden Verlust und ohne alle Gefahr für das Thier 
die Lösung einführen. Man muss dieselbe aber so concentrirt, wie 
irgend zulässig nehmen, weil grössere Wassermengen sehr leicht 
Durchfälle erzeugen. Aus diesem Grunde erhielten die Thiere auch 
stets sehr viel Hafer, beim Beginn der Behandlung sogar aus- 
schliesslich und erst später geringe Mengen Grttnfutter. Erst ganz 
an die Flüssigkeit gewöhnte Thiere erhielten das gewöhnliche Futter. 
Bei diesem Regime lassen sich die Thiere Monatelang erhalten, ob- 
wohl sie stark abmagern. Namentlich muss man stets sorgfältig ihr 
Allgemeinbefinden beobachten und es ist mir mehrere Male gelun- 
gen, Schwächezustände, welche aus unbekannten Ursachen eintraten, 
durch ein- bis zweitägiges Aussetzen der Injectionen zu beben. 
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Theoretisch ist gerade die EiafUhruDg von Harnstoff bei Ka- 
ninchen von besonders grosser Wichtigkeit, da derselbe im Harn 
dieser Thiere noroaaler Weise nur in sehr geringer Menge enthalten 
ist und nur einen kleinen Antheil der festen Harnbestandtheile 
bildet. Es liegt daher nahe, denselben Versuch mit Stoffen zu 
machen, welche, normaler Weise garnicht im Harn Yorkommen« 
jedoch einmal im Organismus befindlich, durch die Nieren wieder 
ausgeschieden werden. Hierzu eignet sich sehr gut das Natron 
nitricum; es ist sehr leicht löslich und wird fast ebenso gut von 
den Tbieren vertragen, wie der Harnstoff'). 

Durch das allmähliche Steigen mit der tSglichen Gabe des ein- 
zuführenden und auszuscheidenden Körpers wird dem Organismus 
Zeit gelassen, sich den vermehrten Ansprüchen an die Thtttigkeit 
seiner Organe zu accommodiren, und der erste sichtbare Effect in 
dieser Richtung ist eine Hypertrophie der Nieren, welche bei keinem 
Thiere ganz ausbleibt, bei alten Ttiieren aber nur sehr gering ist, 
während sie bei jungen Thieren sehr weit vorschreitet und häufig 
allein genügt, um die grosse Mebrausscheidung zu bewältigen. 
Dann tritt aber auch eine VergrOsserung des Herzens ein, die sich 
bei diesen Thieren für gewöhnlich aber nicht durch die Verhält- 
nisszahl zum Nierengewicht ausdrücken lässt, weil das letztere selbst 
vermehrt ist. — Nur einmal bei einem Thiere, welches kaum 
4 Wochen in Behandlung war, fand ich ein Herzgewicht von 3,7 Grm., 
sonst war dasselbe nie unter 5 Grm. Entsprechend hoch war das 
Nierengewicht, welches in dem erwähnten Falle 9,5, sonst aber 
nicht unter 15,6 betrug. Diese Zahl ergab sich bei einem Thiere, 
welches eine ganz exquisite Herzhypertrophie hatte und dement- 
sprechend auch einen hohen Index (Nieren- durch Herzgewicht) 
2,16 ergab. Das Herz hatte 7,2 Grm. gewogen. Mit Natron 
nitricum -Fütterung habe ich ganz entsprechende Resultate erhal- 
ten. Ein schwächliches Thier von 1350 Grm. Körpergewicht ergab 
das ganz ungewöhnlich hohe Nierengewicht 18,7, das Herz wog 
6,15 Grm. 

*) Aas aDderem GesichUpunkte schiigt Fleischer I. c. S. 56 die InjeeCioo ton 
pbospborsaareD Saixea vor. Dieselben wSren gewist der PrQfbng werth, weoo 
schon es nicht erforderlich so sein scheint, diese Salie, sowie den Harnstoff, 
nach Fleischer's Vorschlage gerade bei Thieren mit Nierenschrampfiiof 
elnsnführen. 
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Auch den Zucker habe ich in Betracht gezogen, zumal die ana- 
tomiscbe Untersuchung bei Diabetes mellitus das Vorkommen sehr 
grosser Nieren schon lange festgestellt bat, und es nach den obigen 
Erfahrungen nicht ausgeschlossen schien, dass gelegentlich ein Fall 
eintrete, wo die ThStigkeit des Nierenparenchyms nicht ausreichte 
und das Herz mehr in Thfltigkeit zu treten hfitte. Nun hat sich aber 
der Traubenzucker nicht geeignet erwiesen fUr fortgesetzte Fütterung, 
wahrend es mir dagegen gelang, durch Injection von 1—2 Gramm, 
in concentrirter Lösung in eine Vene oder in's PeritonSum, vorüber- 
gehende Blutdrucksteigerung zu erzielen. Dies und die wiederholte 
Beobachtung am Leicheutische, dass nicht jeder Diabetiker ein der 
Verringerung seiner anderen Organe entsprechend kleines Herz hat, 
verknlasste mich, die betreffenden Protocolle unseres Institutes auf 
die Zustände des Herzens bin durchzusehen. Hierbei fand ich unter 
47 Füllen von Diabetes 5 Fälle von Vergrüsserung des Herzens 
ohne Affection der Klappen und Arterien, sowie ohne Nierenerkran- 
kungen. Wenn man in Betracht zieht, wie sehr die Gesammtcon- 
stitution der Diabetiker leidet, dass ferner die Vergrüsserungsflbig- 
keit der durch keinen localen Erkrankungsprozess alterirten Nieren 
sehr grossen Ansprüchen an die Secretion von Zucker und Harn- 
stoff genügen kann, und dass schliesslich braune Atrophie der 
Muscttlatur den gewöhnlichen Herzbefund darstellt, so dürfte man 
sogar berechtigt sein, bei Diabetikern, deren Herz trotz starker 
Pigmentirung seine normale GrOsse bewahrt hat, das frühere Be- 
steben einer Hypertrophie anzunehmen; derartige Fälle sind noch 
häufiger und lassen die hohe Zahl der Herzhypertrophien (lOpCt.) 
als eine nicht zufällige erscheinen. Leider war es mir nicht mög- 
lich, ausreichende Erhebungen über die Verbältnisse des Circula- 
tionssystems der Diabetiker intra vitam zu machen, und ich möchte 
hiermit die Aufmerksamkeit der Kliniker auf diesen Punkt richten. 

Nach diesem Ergebniss muss man sich auch fragen, ob die 
idiopathischen Herzbypertrophien, die sich bei stark arbeitenden Per- 
sonen und Säufern so oft vorfinden, lediglich auf die Muskeltbätig- 
keit zurückzuführen sind, und nicht zum Theil durch die Noth- 
wendigkeit der Elimination des Alkohol, resp. des daraus resultiren- 
den Plus von Stoffwechselproducten mitbedingt werden, zumal ja 
auch die meist vorzügliche Entwickelung der Nieren dieser Men- 
schen, einen Fingerzeig in der angedeuteten Richtung giebt. Noch 
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einfacher erklärt sich die Herzhypertropbie der Schwangeren, welche 
als die Folge der iDanspruchnabme des mQtterlicheo Herzens für 
die Ausscheidung der fötalen sowie der vermehrten eigenen Stoff- 
wechselproducte anzusehen ist. 

Wenn ich jetzt, die Resultate dieser Untersuchung zusammen- 
fassend, dem Vorgange der HerzvergrOsserung bei behinderter 
NierenthStigkeit einen allgemeinen, den jeweiligen Specialverhält- 
nissen anzupassenden Ausdruck zu geben versuche, so scheint mir 
bisher Folgendes darüber ausgemacht: 

Die Ansprüche, welche der Stoffwechsel an die secretorische 
Thätigkeit der Organe stellt, werden von den Nieren und in quan- 
titativ geringerem Maasse von einigen anderen Organen (Lungen, 
Haut, Darmtractus und den grossen UnterleibsdrQsen) befriedigt 
Betreffs der Stickstoffausfuhr beherrschen die Nieren vollkommen 
das Feld und nur unter pathologischen Verhältnissen leistet ge- 
legentlich eine vicariirende Thätigkeit anderer Organe Erhebliches 
in dieser Richtung. Einer Steigerung der Ansprüche ge- 
nügen die intacten Nieren in sehr weiten Grenzen und 
nur in den extremen Fällen (Diabetes, HarnstofffUtte- 
rung) tritt — nach den individuellen Verhältnissen früher 
oder später — eine Insufficienz derselben ein. Dieser 
begegnet dann eine vermehrte Herzthltigkeit, welche bei 
längerem Besteben zur Hypertrophie führt 

Als den Reiz, welcher dieselbe hervorruft, muss man lediglich 
die barnfähigen Stoffe, d. h., im weitesten Sinne, alle diejenigen 
ansehen, welche im Körper circuliren, ohne für die Ernährung 
weiter verwerthbar zu sein. Diese werden bei ausreichender Com- 
pensation in dem Maasse, in dem sie in das Blut gelangen, auch 
wieder eliminirt durch eine dem hervortretenden Mangel an funetioni- 
render Secretionsfläche äquivalente Mehrtbätigkeit des Herzmuskels. 
Ob dieser durch sie direct gereizt wird, oder ob sie seine nervOsen 
Apparate erregen, oder durch Reizung der Musculatur der kleinen 
Gefässe des Körpers eine, jedenfalls nur massige, Drucksteigerung 
und durch diese den Reiz auf das Herz hervorbringen, oder ob 
diese Factoren gleichzeitig zur Erzeugung der Herzhypertrophie 
mitwirken, habe ich durch eine Anzahl zu diesem Zwecke unter» 
nommener Versuche bisher noch nicht mit Sicherheit festzustellen 
vermocht Weder die directe Reizung des ohne Eröffnung der 
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Pleuren freigelegten Herzens durch eingedickten Harn und Harn- 
stoff; noch die Beobachtung der Palpebra tertia bei Kaninchen, wäb- 
rend der Einführung von U, haben in dieser Richtung bisher ein 
yerwerthbares Resultat ergeben. — Wie dem nun auch sei, die er- 
wähnte Insuffucienz der Nieren tritt viel früher ein, und 
die PShigkeit der Nieren, selbst zu hypertrophiren, ist 
eine viel geringere, als in der Norm bei pathologischen 
Vorgängen, speciell bei diffusen Nephritiden, und hier 
wird dann auch die Mebrthtttigkeit des Herzens so lange 
und in so hohem Maasse in Anspruch genommen, dass 
sich in diesen Fällen die grössten Herzen finden, welchen 
man ohne* Klappenerkrankungen und endoarteriitische 
Affectionen begegnet 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel XI. 

Flg. 1. Chronische Eodoaortitie bei einem Kaninchen, welchem | Jahre ante 
mortem eine Niere temporfir abgeklemmt and dem nachträglich mehrfache 
Injeetionen Ton Alcohol abs. in die erhaltene NiereosabetaDt gemacht waren, 
a Starke Degeneration im aufsteigenden Theile der Aorta, sowohl Wache- 
rang and Verfettung der Intima als Verkalkaog der Muscularis. h Dieselbe 
Veranderong in der Aorta descendens. Hier tritt die qaere Anordnung 
der verkalkten Moscolatur mehr in die Erscheinung. 

Flg. 2. Herz und Anfangstheil der Aorta von einem Kaninchen, welches im Laufe 
Ton einem Jahre ebenso behandelt war, wie das vorige. Tod an frischer 
Endocarditls aortica et mitralis, von der in der Abbildung nur wenig wahr- 
annehmen ist. Dagegen mehrere sclerotische Plaques auf dem Mitralsegel 
und In der sehr weiten Aorta. 

Tafel XII. 

Flg. 1. Chronische interstitielle Nephritis von einem Kaninchen, dessen Niere vor 
1 Jahr nnd 4 Monaten ante mortem auf 1 Stunde und 10 Miouten der 
arteriellen Circulation beraubt war. Man sieht neben starker interstitieller 
Neobildnng im Gebiet der gewundenen Harnkanllchen und der Markstrahlen, 
an welchen Stellen das Epithel mehr oder weniger vollständig su Grunde 
gegangen ist, Verdickungen der Bowmann'schen Kapseln in verschiedener, 
meist sehr erheblicher Stärke, sowie meistens sehr weit vorgeschrittene 
Verödung der GefSssschllngen. Dazwischen Gruppen von erhaltenen und, 
wie es scheint, hyperplastischen Hamkanilchen. In den entarteten Tbeilen 
sehr starke entzflodliche Verdickungen der GeftsswSnde. An einzelnen 
Stellen hyaline Cylinder in den atrophirten Kanllchen. 
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XIV, 

Ein Fall von ungewöhnlicher Degenention der 
menschliehen Conjunctivae 

VoQ Dr. W. Uhtboff, 

AnUMnt der Prof. Sohoel er 'sehen Aagenklinik in Berlin. 
(HieRo Taf. Xlll.) 



Die Bedeutaog des folgenden Falles und die Reebifertigung für 
seine Publication liegt, wie ich glaube, darin, dass derselbe sowobl 
in kliniscber als auch patbologiscb-anatomiscber Beziehung manche 
Analogien bietet mit den Ffillen, welche seit 10 Jahren in der 
Literatur als amyloide und hyaline Degeneration der Conjunctiva 
beschrieben sind, seinem eigentlichen Wesen nach jedoch von diesen 
Prozessen grundverschieden ist. 

Äogost G., Schiffer aus Sp., 52 Jahre alt, ist tod krtftigem Rörperbao, go- 
soDdem Ausaehoo ood will nie weseotlich krank gewesen sein. Die objectiTe üoter- 
sochaog der Terscbiedeneo Korperorgaoe Bei vollständig oegativ aos. Bis aom Ifirx 
iSSO sollen auch die Aogeo absolot gesond ood frei von allen sobjectiveo Be- 
schwerdeo gewesen sein. Zo dieser Zeit bemerkte Pat. aoerst ao seinem linken Aage, 
namentlich in der Inneren Ecke eine Rotbuog ood Schwellaog der Schlelmhaot des 
ooteren Lides, welche bei gewöhnlicher Lidweite schon sichtbar war ood beim Ab- 
zieheo des ooteren Lides sehr deotlich henortrat Langsam wochseo im Verlaof 
der folgeodeo Mooate die Verloderoogeo welter ao ooter fast gar keioen sobjectiTeo 
Beschwerden ood ohne irgendwie wesentliche Secretion mit maasiger Aoftreiboog 
des ooteren Lides. Am 30. Janoar 1881 sachte der Rraoke loerst die Rliolk aof: 
Das untere Lid des linken Aoges Ist erheblich verdickt ood etwas vom Bolbos ab- 
gedrlogt, die iossere Haot Ist normal, dagegen die Gonjonctiva des ooteren Lides 
stark verändert, sehr gewolstet ood gewochert, voo glelchmissig braooröthllchem 
Aosseheo mit glatter spiegeloder Oberfllche. Am stärksten sind die Veranderongen 
in der ootereo Debergaogsfalte, so dass diese Theile bei leichtem Abziehen des onteren 
Lides wailfSrmlg zwischen Bulbus ood Lidraod vorspriogeo. Die Goosisteoz dieser 
Theile Ist eioe weoig derbe, io dem ootefeo Theil der Goojonctiva bolbl achoeidet 
der Prozess oach der Horohaot hio scharf ab, ood zwar betragt die Verdickong der 
CoDJuoctiva bolbl ao der Greoze gegeo das geaoode Gewebe schoo gleich 2 — 3 Mm. 
Der grossere, zum Limbns hin gelegene Thell der Coojaoctiva bolbi bleibt lotact. — 
Das obere Lid bietet in seinem Süsseren Aosseheo ebenfalls einen mftssigen Grad 
von Aoftreiboog. Beim Umschlagen desselben ood Blick des Patienten nach onten 
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xeigt sich jedoch aach hier dio obere Uebergtngsfalte stark verändert, wfihrend der 
fordere Theil der LidconjoDcttva seine normale Beschaffenheit besitit. Die staric 
Yerdickte und wallförmig vorspriogende obere Debergangsfalte hat im Gegensatz aor 
unteren eine derbe Consistens, aeigt ein mehr glinzendes wichsernes Aussehen und 
eine matt graurothliche Fftrbung mit l[leinen eingesprengten graugelblichen Partien. 
Die linke Lidspalte ist erheblich enger als die rechte. Die subjectiven Beschwerden 
siud fast gleich Null, Pat sucht hauptsächlich firztliche Hfllfe wegen des Vordringens 
der unteren Debergangsfalte In die Lidspalte. 

Das rechte Auge seigte zu dieser Zeit noch fast gar keine Veränderungen und 
wurde auch fom Pat als Yöllig gesund betrachtet. Beim Absieben des unteren 
Lides jedoch bemerkt man auch hier in der unteren Debergangsfalte eine kleine 
wallformige Wucherung (3 Mm. hoch und 6 Mm. laug) von graurÖthlichem Aussehen 
und weicher Gonsistenz, und ebenso sind in der oberen Debergangsfalte schon leichte 
Veränderungen, fihnlicb denen des linken Auges nachweisbar, geringe gleiehmlssige 
Verdickung Ton gUnzend homogenem Aassehen, in der kleine graugelbliche Partien 
mit blassrothlichen abwechsein. 

Von Herrn Prof. Scheeler wurde damals auf Grund dieses klinischen Bildes 
die Diagnose auf Amyloid der Conjunctiia gestellt und zwar haoptsAcblich wegen 
einer grossen Aeholichkeit dieses Falles in der iusseren Erscheinungsweise mit 
einigen Pillen von amyloider Degeneration der Conjunctiva, welche er Tor einigen 
Jahren in Dorpat zu sehen Gelegenheit hatte. Die mikroskopische Dntersuchong 
indessen eines frisch ezcidirten oberOächllchen Stückes schien anfangs die Diagnose 
nicht zu bestätigen, da sieb in demselben keine amyloide Degeneration oder amyloid- 
fihnliche Gebilde nachweisen Hessen, wir werden später sehen aus welchem Grunde. 
Am 8. Februar 1881 wurde dann in der Chloroformnarcose der grösste Theil der 
wa!lf5rmigen Anschwellung des unteren Lides von Herrn Prof. Schoeler excidirt 
und namentlich auch die tieferen Theile des suhconjnnctivalen Gewebes zusammen- 
hangend und sehr ausgiebig entfernt. Die so ezcidirten Theile wurden in MöUer^- 
scher Flfissigkeit gehSrtet und nach 3 Monaten mikroskopisch untersucht. Die 
Heilung der Operationswunde ging ohne Zwischenfall von statten unter Bildung 
einer bedeutenden strahligen Narbe. Nach einem weiteren Verlauf Ton 6 Monaten 
haben die Erscheinungen auf dem linken Auge nicht an Ausdehnung zugenommen, 
während sich auf dem rechten eine ganz geringe Zunahme der Veränderungen con- 
statiren lässt. Subjective Beschwerden fehlen anf beiden Augen auch jetzt fast 
völlig. 

Die mikroskopische Untersuchung des gehärteten und zu verschiedenen Zeiten 
frisch ezcidirten Materials ergab folgenden Befund. Die freie Oberfläche der Theile 
ist bedeckt mit einem regelmässigen geschichteten POasterepitbelinm, dem der nor- 
malen Goojunctiva gleichend, unmittelbar unter diesem Epithel folgt eine aus Rund- 
zellen bestehende Gewebsschicht von w;raig zahlreichen Gefassen mit sehr dflnnen, 
zum Theil capillaren Wandungen durchsetzt. Die Rnndzellen liegen dicht aneinander 
mit deutlich erkennbarem feinen bindegewebigen reticulären StQtzgewebe. Diese 
Schicht erreicht zum Theil eine sehr bedeutende Dicke (3 — 4 Mm.) und bedingt 
jedenfalls jenes eigenthumlich braunröthliche Aussehen der Conjunctiva des unteren 
Lides. Gegen die tieferen Gewebstheile setzt aich diese oberflächliche Granulations- 
ArehiT f. pathol. Anst. Bd. LZXZYI. Hft. 9. 22 
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Schicht tiemlich scharf ab, inden die Randidlen »partamer werden and bald fait 
follig Tertcbwindeo. Ee folgt dann das tiefere tabcoDJaoctiTale Gewebe, welchea 
arm an GefSsaen ist and fast gar keine Rondzellen enthalt, sondern im Wesent- 
lichen ans derben Bbrillären, nettformig angeordneten BindegewebstOgen besteht. 
In diesen sobconjanctivalen Gewebstheiien nun finden sich in grosser Aniahl eigen- 
tbflmlich gllnsende, stark lichtbrecbende Gebilde ton homogenem Anssehen ab- 
gelagert. Die Gestalt nnd Grösse dieser Gebilde ist eine ganz ? erschledeoe , ton 
kleinen mnden pnnkt- nnd tropfchenartigen , bis tu grossen ninden oder onregel- 
mlssig eckigen, zom Theil auch streifenförmigen Gebilden, welche In ganz regelloser 
Welse dorch das Gewebe fertheilt sind, bald Isolirt, bald in grösseren Hänfen 
(Fig. 1, Hartn. Ocol. 3 Object 11). Gegen die oberflichliehe Granolationsschicht hin 
hören diese Gebilde allmählich auf, nnd nnr noch ganz Tereiozelt liegen sie in dem 
eigentlichen Grannlationsgewebe. In der Dmgebong einzelner grösserer Gefftsse 
zeigen sie eine ringförmige conceotrische Anordnung (Fig. 5 und 6, Hartn. Oc 3, 
Object V), wihrend die Umgebung anderer Gefisse ganz frei foo diesen Verande- 
mogen ist. Die Gefisswandnngen selbst zeigen keine Abnormititen. Znm grössten 
Theil sind diese Gebilde in Locken zwischen den derben BindegewebssOgen ein- 
gebettet, letztere znm Theil deutlich auseinander dringend. An einzelnen Stellen 
jedoch sind zahlreich trÖpfchen- und auch streifenförmig diese Massen in nnd auf 
die BindegewebsbÖndel selbst gelagert nnd denselben feat anhaftend, so dass die 
Locken zwischen den einzelnen Balken frei erscheinen (Fig. 7, Hartn. Ocnl. 3, Ob- 
ject VII). Nicht selten sieht man isolirte BindegewebsbÖndel auf Strecken bedeckt 
mit diesem Material in Form Ton kleinen Tröpfchen und Schollen, an einzelnen 
eine förmliche Einscheidnog darstellend (Fig. 3). — Die Gestalt und Grösse dieser 
Massen sind, wie schon erwShnt, nneodlich mannichfaltig mit allen möglichen Deber- 
gangsformeo; foo grossen massigen Klumpen bis zu kleinsten Tröpfchen und kreis* 
runden regelmässigen Gebilden bis zu langgestreckten, ganz onregelmSssig gestalteten 
(Fig. 4, Hartn. Oc. 3, Obj. VII). Die Substanz selbst ist gewöhnlich ganz homogen, 
zum Theil aber auch mehr oder weniger spongiös, d. b. durchsetzt mit zahlreichen, 
lufthaltigen Hohlräumen Ton sehr ferschiedener Grösse. (Fig. 4). Eine kernhaltige 
Kapsel war an keinem dieser Gebilde mit Sicherheit nachzuweisen, dahingegen war 
die Hasse selbst an einzelnen Stelleo kapseiförmig angeordnet, einen schmalen ring- 
förmigen Saum, der in seiner Mitte eine freie LQcke einschliesst, darstellend (Flg. t 
nod 3, Hartn. Ocul. 3, Obj. IV). • Ich habe mich beim Anblick jener forhin er- 
wähnten spongiösen und zum Theil ganz durchlöcherten Massen des Gedankens nicht 
erwehren können, ob es sich hier nicht Yielleicht um eine postmortale Erscheinung 
handelt, obscbon ich In der Conseriimngsmethode oder sonstigen Behandlong der 
Priparate keinen Grund fOr Irgend welche Zersetzung ermitteln kann. 

Auf Zusatz einer stark diluirten Jod-Jodkalilösong nehmen die Gebilde eine 
tief dunkel mahagonibraune Firbong an, bei nur schwach gelblicher Tlnctlon des 
öbrtgen Gewebes, ganz wie beim Amyloid. Bei Behandlung der so gefärbten 
Schnitte mit concentrirter SchwefelsAure [Virchow')] behalten diese Maasen ihre 
tief braune Färbung bei, jedoch nehmen sie theilweise einen tropfbar flössigen Zn- 

<) Cellularpathologie. 1871. S. 438 n. dieses Archir Bd. VI n. VIII. 
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ttaad aa, ond gelingt es durch ISng«r wiederholtM Drfieken aof das Deckgllschaa 
die so ferinderteo Gebilde xo Einer grossen Masse confloiren xo lassen. Worden 
die mit Jod-Jodkalilösong gefarbteo Schnitte nach der Bdttc herrschen') Methode 
mit stark YerduoDter Schwefelsaare behandelt, so nahmen sie eine graogrünliche 
F^rbaog an, wahrend das übrige Gewebe farblos wurde. — Methylfiolett ftrbte 
diese Gebilde schon in gant ferdfinnten Losnngen intensiv blan (s. d. Zeichnungen), 
während das fibrige Gewebe noch vollkommen farblos war, nur an einielnen Stellen 
hatte die Farbaog einen Stich in's Röthlich-Violette. Diese Farbong ist der Jod- 
firbong gegenOber eine sehr nachhaltige und ist nach monatelangem Aofbewahren 
der Schnitte in Glycerin noch völlig gut erhalten. — Himatoxylio filrbt die Gebilde 
nor wenig. Essigsiore verändert dieselben nicht wesentlich. — Dagegen sind 
diese Massen nach gehöriger Entwfissernng der Schnitte mit ah- 
solotcm Alkohol mit Chloroform extrahlrbar. Ebenso nehmen die- 
selben beim Erwärmen einen völlig tropfbar flfissigen Znstand an. 
Die hier in Frage kommenden Körper stellen sich somit als eine 
Fettsnbstant dar. 

Trotzdem die amyloide Degeneration der Gonjuactiva als rein 
locales Leiden ohne eine anderweitige Organerkrankung des Körpers 
▼on vornbereio einen ganz besonderen Platz in der patbologiscben 
Anatomie einnimmt und in Folge dessen die ersten vor 10 Jabren 
von Ryber und v. Oettingen*) veröffentiiebten Fälle ein gerecbtes 
Erstaunen bervorriefen ; und trotzdem, der sieb mebrenden Aozabl 
von bescbriebenen Pftllen ungeachtet, aucb beute nocb die amyloide 
Degeneration von mancber Seite mit misstrauiscben Blicken ange- 
seben wird, bin icb docb weit entfernt, auf diesen Fall bin die 
(ruberen Beobachtungen irgendwie in Zweifel ziehen zu wollen. 
Freilieb die Analogien in unserem Falle mit manchen der früher 
bescbriebenen sind grosse, so: 1) Die Aebnlichkeit unseres Falles 
mit froheren in Bezug auf makroskopisches Aussehen und klinische 
Ersebeinungswelse, welche von vornherein die Diagnose auf amyloide 
Degeneration der Goojunctiva veranlasste. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung 2) die Wucherung der Conjunctiva und die Umwand- 
lung ihrer oberen Schiebten in Granulationsgewebe; 3) die messen- 
hafte Einlagerung der oben bescbriebenen glänzenden homogenen 
Gebilde, welche Aebnlichkeit mit amyloiden Massen haben; 4) der 
Umstand, dass auch die Amyloidreaetion zum Tbeil fUr diese Ge- 
bilde zutraf. Die mahagonibraune Färbung mit Jod-JodkalilOsung 



t) Diesee Archiv Bd. LXIII. S. 510. 

*) DorpaL med. Zeitschrift. Bd. II. S. 51— 5& 
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war ganz wie bei der wahren amyloiden Degeaeration, allerdings 
konnte eine Blau- oder ViolettfllrbuDg durch Zusatz von Schwefel- 
säure nicht erzielt werden. Methylviolett färbte wohl diese Gebilde 
sehr leicht und intensiv blau, aber ein rOth lieh violetter Farbenton 
trat nur an sehr vereinzelten Stellen ganz undeutlich vor. Die 
richtige Amyloidreaction aber sowohl bei der Jod -Schwefelsäure- 
Probe als auch bei der Färbung mit Methylvioiett soll nun in allen 
froheren Fällen vorhanden gewesen sein, so dass die Substanz stets 
als richtiges Amyloid anerkannt wurde. In jüngster Zeit hat jedoch 
Raehlmann^) in einer längeren Arbeit gezeigt, dass nach seinen 
Untersuchungen „der eigentlichen Amyloidbildung in der Gonjunctiva 
stets ein Stadium hyaliner Degeneration vorausgeht; dass die Amyloid- 
bildung in den Tumoren stets als etwas Accidentelles zu betrachten 
ist, dass die letztere erst in vorgeschrittenen Stadien der Tumor- 
bildung und dann meist secundär auftritt^. Es fand sich nehmlich 
in seinen Fällen, dass nur ein Theil der hier in Frage Gebilde die 
richtige Amyloidreaction gab, während die Massen sich y^in dem 
einen Falle auf Behandlung mit JSO' mahagonibraun, in dem an- 
deren gar nicht färbten. Auf Methylviolett trat gar keine für 
Amyloid charakteristische Reaction ein, nur einzelne Theile der 
Schollenmassen und besonders die Gefässwandungen nahmen eine 
rOthlichviolette Farbe an. Alles andere, Schollen wie RQstsubstanz, 
färbten sich diffus blau^. Dem Verf. stand ein sehr grosses Unter- 
suchungsmaterial zu Gebote, und zwar bezieben sieb diese seine 
Angaben nicht nur auf mehrere neue von ihm beobachtete Fälle, 
sondern auch auf das Material früherer Fälle, welche vor Jahren 
von Dorpat - aus als amyloide Degeneration der Gonjunctiva be- 
schrieben worden waren. Die Aehnlichkeit der Raehlmann'schen 
Fälle mit dem unsrigen ist eine sehr hervorstechende. Von Amyloid 
war allerdings in unserem Falle nichts nachzuweisen, wie ja aber 
auch Raehlmann die amyloide Degeneration als etwas Acciden- 
telles betrachtet und zum Schluss den Satz ausspricht ^ dass die 
Geschwülste in grosser Ausdehnung hyalin entarten können, ohne 
dass Amyloidsubstanz nachzuweisen ist — „Hyalin^ nun nennt 
Raehlmann diese Massen und identificirt den Prozess mit einer 



*) .Zor Lehre tod der Amyloiddegeoeration der ConjonctiTa.* Arch. f. Aoseo- 
belikoDde. X. S. 129-146. 1881. 
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GewebsverSoderoDg, wie sie von Recklingbausen und Wieger 
als hyaline Degeneration an den LympbdrOsen beschrieben worden 
ist. In diesem Punkte unterscheiden sich die pathologischen Pro- 
duete in unserem Falle sehr wesentlich von denen der früheren 
Beobachtungen, sie sind nehmlich nach Entwfisserung der Schnitte 
mit absolutem Alkohol durch Chloroform zu extrahiren und nehmen 
beim ErwSrmen einen tropfbar flüssigen Zustand an, documentiren 
sich somit als eine Fettsubstanz. In allen früher beschriebenen 
Füllen von Amyloid der Gonjunctiva und den letzten von Raehl- 
mann finden sich keine directen Andeutungen darüber, wie sich 
die Massen gegen eben genannte Proben verbalten haben, es müssen 
diese Reactiouen auf Fett also wohl negativ ausgefallen sein. 

Nachdem die Gebilde als eine Fettsubstanz bestimmt waren, 
hess leb es mir zunSchst angelegen sein, mit gewöhnlichem Fett- 
gewebe, welches ebenfalls in Müller'scher Flüssigkeit Ifingere Zeit 
hindurch gehärtet war, Gontrolproben anzustellen, und es zeigten 
sich, dass an demselben auf Behandlung mit Jod-JodkalilOsung und 
Methyl violett genau die gleichen Reactionen, wie in unserem Falle 
eintraten (eine tief braune und eine intensiv blaue Färbung bei fast 
völliger Farblosigkeit des übrigen Gewebes). Leider bin ich nicht 
in der Lage gewesen, an frischem Material in unserem Falle die 
fraglichen Gebilde auf ihre Farbenreactionen zu prüfen, sondern nur 
nachdem sie längere Zeit in Müller'scher Flüssigkeit conservirt waren. 
Zwar wurden nachträglich aus den oberflächlichen Theilen noch zu 
verschiedenen Malen Stücke frisch excidirt und untersucht, jedoch 
fanden sich die Gebilde in diesen Schichten noch nicht vor, son- 
dern letztere bestanden lediglich aus einer Epitheldecke und dar- 
unter liegendem dichtzelligen, gefässarmen Granulatioosgewebe von 
sehr bedeutender Dicke (3 — 4 Mm.). — Gewöhnliches Fettgewebe 
in frischem Zustande oder in Alkohol gehärtet, zeigte nicht diese 
Reactionen, ja ein Nachhärten von Stücken, welche zuerst in Müller^- 
scher Flüssigkeit conservirt waren, mehrere Tage in Alkohol war 
hinreichend, um diese eigenthOmlichen Farbenreactionen des Fett- 
gewebes zum Verschwinden zu bringen. Ich glaube daher annehmen 
zu dürfen, dass auch in unserem Falle die oben besprochenen Far- 
benreactionen mit Jod-Jodkalilösung und Metbylviolett etwas anders 
ausgefallen sein würden an frischem oder in Alkohol gehärtetem 
Material. Mit der Gonstatirung der Fettnatur dieser Massen aber, 
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glaube icb, fttUt beim beutigeo Stande der Amyloidlebre Ar unse- 
reo Fall die Anoabme, dass es ftich hier um ein Vorstadium der 
amyloiden Degeneration bandeln könnte. Trotz seiner Aebnliebkeit 
daher mit den früher beschriebenen Fällen von amyloider Degene- 
ration müssen wir unserem Falle einen ganz besonderen Platz vin- 
diciren, er zeigt uns jedenfalls, dass in der menschlichen Conjunctiva 
ein Prozess Yorkommt, der mit der amyloiden und der hyalinen 
Degeneration sehr yiel Analogien bietet, seinem Wesen nach jedoch 
nicht dahin gehört 

In klinischer Beziehung sei noch das besonders hervorgehoben, 
dass es sich hier mit Bestimmtheit um ein primSres Leiden der 
Conjunctiva bandelte, welches an einem bis dahin gesunden Auge 
auftrat, und dass man in der Lage war, offenbar die allerersten 
Anfinge des Leidens auf dem rechten Auge gleichzeitig zu beob- 
achten, welche sich in oben beschriebener Weise darstellten. — 

Ich war In der Lage, den Kranken nebst mikroskopischen Pr8- 
paraten in der Beriin. Med. Gesellschaft (Sitzg. v. I.Juni 1881) 
demonstriren zu können. 

Zu aufrichtigstem Dank bin ich verpflichtet Herrn Prof. Schoeler 
und Herrn Dr. Grawits fUr ihre gfiltige Beihülfe, besonders aber 
Herrn Dr. Smidt für seine naturgetreuen guten Zeichnungen. 
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XV. 

Ceber byaliiie Geilssde^neratioii als Ursaehe einer 
Amblyopia satornina. 

Am dem patbologitehea iDititot« lo HOncben. 
Von Dr. J. N. ÖUer, 

PrlTatdooent fUr AngenheUkimde« 
(Hiena Taf. XIV.) 



Am 10. October 1879 wurde der 34jlhrige Maler A. St. aof die Klinik des 
Herrn ObermedlGinairathes von Ziemeeen aufjgenommen wegen eines schweren 
apoplectiscben Anfalles, den er Tags zuvor wAbrend eines ihn heftig erregenden 
Streites mit seinen Angehörigen erlitten hatte. Pat. war schon frQher 6mal wegen 
Bleillhmung auf der genannten Klinik bebandelt worden und auch ausserhalb des 
Spitals hatte er manche epileptiforme Anfalle durchzumachen gehabt. Bei seiner 
Aufnahme bestand vollkommene linksseitige Hemiplegie und Extensorenlihmung. 
Wlbrend seines ganzen Aufenthaltes im Spital bis zum 31. Januar 1880 fand ich 
im Krankenbogen grossen Eiweissgehalt des Urins notirt, ohne dass jedoch je 
Oedeme aufgetreten wären. Am 1. Februar 1880 wurde er in das Spital ftir Un- 
heilbare aufgenommen, in welchem ich ihn allerdings unter den denkbar ungünstig- 
sten äusseren Verhiltnissen im Juni zu ophtbalmoskoplren Gelegenheit hatte. Er klagte 
nehmlich fiber eine bedeutende Schwachslcbtigkeit namentlich seines rechten Auges, 
die ganz allmihlich begonnen habe, weswegen er eine genaue Angabe Über den 
Beginn des Augenleidens nicht machen könne. Er war jedoch sehr geneigt dem 
erlittenen apoplectiscben Anfalle die Hauptschuld beizumessen. An eine genaue 
functionelle Prüfung war nicht zu denken, doch überzeugte Ich mich, dass er mit 
dem rechten Auge nur noch grössere, mit dem linken dsgegen auch noch gewöhn- 
liche Druckschrift lesen konnte. Ophthalmoskopisch constatirte ich namentlich auf 
dem rechten Auge eine ausgesprochene Neuritis: sehr stark gerötbete, doch nicht 
prominente Papille mit etwas verschwommenen Rändern, die ohne scharfe Contouren 
in die innerhalb einer schmalen Zone leicht graulich getrübte Netzhaut übergingen. 
Lings der grösseren arteriellen Gef&sse sab man da und dort streckenweise einen 
feinen weisslicben Saum (wie bei Perivasculitis) hinziehen, der dieselben enger er- 
scheinen Hess. Die Venen zeigten keine suffallende Anomalie. Was Ich ausdrück- 
lich hervorheben möchte ist, dass ich sicherlich keine auch nur einigermaassen aus- 
gedehnte Fettdegenerationsheerde fand, wie man sie bei Retinitis albuminurica zu 
treffen pflegt. Ich sah allerdings zahlreiche kleine etwas rundliche hellere Stellen 
im Augenhiotergronde, die ich für Dnregelmlssigkeiten im Retinalepithel hielt. In 
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der n&chsteo Nähe der Papille glaobte ich mich fon einxeloen sehr kleinen etreifen- 
fÖrmigeo Blataogeo fiberxeagt so haben. 

Ich begoQgte mich einstweilen mit dieser splrllcben Aosbente der — ich hebe 
es noch einmal benror — unter den denkbar nngdnstigtten Süsseren Verhaltnissen 
vorgenommenen Augenspiegel nntersochnng. Ich tröstete mich damit, den Kranken 
ja noch öfter untersuchen sa können. Ich bestellte ihn für den folgenden Tag in 
meinen Aogenspiegelcnrs. Er erschien jedoch nicht mehr. Die epileptiformen An- 
fille hatten sich auch in diesem Spitale schon öfter wiederholt. Nach Aussage der 
Oberin der genannten Anstalt bekam nun Pat. an dem der Angensplegeluntersuchung 
folgenden Tage wieder einen heftigen Anfall, der aber diesmal einherging mit einem 
fSrchterlichen Bluthusten. Ganze Gösse rothen schaumigen Blutes sollen aus Mond 
und Nase gestöret sein unter der quälendsten Atbemnoth. Dies dauerte 3 Tage; 
dann trat eine tiefe Prostration ein, der Pat. am 4. Tage den 15. Juni erlag. 

Der am nächsten Tage forgenommenen Section konnte ich leider nicht persön« 
lieh beiwohnen. Aus dem SectionsprotocoUe entnahm ich als weeentlichste Ponkte 
folgende : 

Das Gehirn war sehr weich, von gelblich-weisser Farbe (Wachsfarbe); in der 
rechten Stria Cornea, soweit Corpus striatum und Thalamus opticus durch diese 
durchtrennt sind, ein alter apoplectischer braungelber Heerd von ThalergrÖsse, in 
der Umgebung mehrere erbsengrosse, Ihnlicbe braungelb erweichte Gehirnpartien. 
(Das RQckenmsrk war leider nicht eröffnet worden.) Im Magen sahireiche Eccby- 
mosen. Die Lungen waren gebläht, doch fand sieb kein Blut mehr in denselben. 
Scbrumpfniere — ausgesprochene Hydrimie. 

Beide Augen wurden mir gütigst zur Untersuchung zur Ver- 
fügung gestellt. Andere Organstücke konnte ich leider nicht mehr 
zur Untersuchung erwerben. Ich hatte ja anfänglich selbst dem 
Falle keine besondere Bedeutung beigelegt, bis ich durch die mi- 
kroskopische Untersuchung zu genaueren anamnestischen etc. Re- 
cherchen angespornt wurde. 

Pathologisch-anatomischer Befund beider Augen^). 

Im Vordergrunde aller pathologisch-anatomiscben Erscheinungen 
und dieser mehr oder minder als ganz untergeordnete, secundäre 
Befunde erscheinen lassend, steht eine GefSssdegeneration, die beide 
Augen, wenn auch nicht in gleich ausgedehntem Maasse, befallen 
bat und in ihrer Susseren Erscheinungsweise sowohl als ihrer 
Histogenese nach eingehenderes Interesse verdient. Ich muss die 
Degeneration unter die hyaline Gefässentartung stellen; sie bietet 

■) Beide Augen wurden 14 Tage lang in Möller'scber Flossigkeit, dann in Alkohol 
gehärtet. Ich wandte meist die Doppelfirbong: Himatoiyltn-Eoain an. 
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jedoch in ganz weseDtlichen Punkten so auffallende Differenzen 
mit der schon oftmals als hyaline Degeneration beschriebenen 
Gefitssentartung dar, dass eine eingehendere Schilderung gerecht- 
fertigt erscheinen dürfte, um so mehr als sie vielleicht geeiguet 
ist, zur Klttrung mancher Controverse in der Frage der hyalinen 
Degeneration überhaupt beizutragen. 

Ich habe den ganzen Prozess unter viel günstigeren VerbMlt- 
nissen untersuchen können, wie die Beobachter vielleicht derselben 
oder einer fihnlicben Degeneration in anderen Organen, indem mir 
die Ghorioidea gerade bei diesem Prozesse die Herstellung vollkom- 
men gelungener, sehr ausgedehnter Fiachenprüparate gestattete, so 
dass es mir möglich war arterielle Aeste von noch ziemlich bedeu- 
tendem Galiber bis in ihre feinsten capillaren Ausbreitungen ununter- 
brochen verfolgen zu können. 

Die Gefasserkraukung hat die kleineren Arterien und Arteriolen 
des Sehnervenstammes, der Netzhaut und der Ghorioidea ohne be- 
sondere Prfidilectionsstelle am Sehnerveneintritte bis zur Ora serrata 
befallen und breitet sich von den kleinsten Arterien auf grosse Be- 
zirke der Gapillaren aus. Das Wesen der Erkrankung ist eine 
Endarteritis, die in eminentem Maasse das Epitheton: obliterans 
verdient. Da jedoch die Eigenartigkeit des ganzen Prozesses am 
pronondrtesten an den Gapillaren auftritt und wegen ihrer ein- 
facheren Structur an ihnen auch am überzeugendsten zu studiren 
ist, möchte ich der Schilderung der Degeneration an den Arterien 
und Arteriolen die genaue Darlegung des Prozesses an den Gapil- 
laren vorausschicken, muss mir jedoch, um die Details klar dar- 
legen zu können, eine kleine Abschweifung über eine strittige Frage 
der Structur der Gapillaren der Ghorioidea erlauben dürfen. 

In seiner eingehenden Arbeit sowohl über die Architektonik 
der Ghorioidea (GrMfe's Archiv XXII. 2.) als in seiner „Notiz zur 
Kenntoiss der Lymphscheiden der AderhautgefMsse^ (Gentralblatt f. 
pract. Augenheilkunde L Jahrg. Nov. 1877) trat Prof. Sattler ganz 
entschieden dafür ein, dass die GefMsse der Ghoriocapillaris keine 
perivasculären Scheiden besässen. Sattler macht wiederholt auf 
die Quelle einer leicht möglichen Täuschung aufmerksam, die in 
einer Retraction und Verdichtung der die Gapillarinterstitien ausfül- 
lenden Grundsubstanz liege. „Von einem zweiten Gontour um die 
GapilJarwand ist nie und nimmer etwas zu sehen^ (Gentralblatt f. 
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pract. Augenbeilk. Not. 1877. S. 219). Die ganze Replik im Cen- 
tralblatte galt Morano, der in den Annali di Ottalmologia, anno VI, 1 
und in seinem von ibm selbst verfassten Referate im Gentralblatte 
f. Augenbeilk. Juli 1877 S. 127 auf Elemente auf den Wandungen 
der Gefasse der Gapillarscbicbt aufmerksam macbte, die auf den 
ersten Anblick das Aasehen einer perivasculären Membran zeigten 
ftbniicb wie in anderen Organen, spec. im Gebirn. Im Februarbefte 
1878 desselben Gentralblattes bält Morano in seiner Entgegnung 
auf die Sattier'scben Auseinandersetzungen seine früher gemachten 
Behauptungen aufrecht und weist darauf bin, dass diese Stellung 
der Lymphscheiden um die GefMsse der Gboriocapillaris nicht neu 
sei in pathologischen Prozessen, wobei allerdings die Frage offen 
bleibt, ob damit pathologische Prozesse in der Gboriocapillaris selbst 
gemeint seien. Morano citirt ja in unmittelbarem Anschlüsse eine 
Aeusserung und Zeichnung von Rindfleisch (Lehrbuch d. patholog. 
Gewebelehre 1871. Fig. 59), die auf ein telangiectatiscbes Hoden- 
carcinom Bezug haben. Aus eigener Erfahrung muss ich gesteben, 
dass ich bis jetzt an normalen und pathologisch verSnderten Ader* 
hfiuten jugendlicher und älterer Individuen nie auch nur die Spur 
einer perivascuiSren Scheide, nie auch nur die Spur eines zweiten 
GoQtours um die GapiUarwSnde der Gboriocapillaris entdecken konnte. 
Um so mehr frappirten mich die geradezu überzeugenden Bilder, 
die mir die hyaline Degeneration der Gapillaren vorführte. Ich 
glaube alle Quellen einer möglichen Tfiuschung in's Auge gefasst 
zu haben und doch muss ich mich, wenigstens für den vorliegenden 
Fall mit aller Entschiedenheit dahin aussprechen, dass wenigstens 
die gröberen, wenn der Ausdruck gestattet ist — arteriellen Gapil- 
laren der Ghorioidea keine einschiebtigen Endothelröhren sind. Für 
die Gapillaren anderer Gefässbezirke, z. B. des Gehirns, Rücken- 
marks, der Retina des Menschen ist ja durch Eberth (und Ghrzon- 
czewski) eine Gapillaradventitia, ein Geffissperitbel nachgewiesen 
und in Stricker's Handbuch Bd. I S. 206 von der Hyaloidea des 
Frosches auch abgebildet Als Gapillaradventitia möchte ich nun 
auch jene zweite, gleich näher zu erörternde Scheide auffassen, die 
unter normalen Verhaltnissen dem Endothelrohre nur unmittelbar 
anliegt, so dass dann die (^pillarwand einschichtig erscheint, die 
aber hier der pathologische Prozess in einem gelungenen Experi- 
mente von demselben getrennt hat. 
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Bei der mikroskopiscfaea Untersuebung der Ghoriocapillaris fttUt 
sofort die unendlich scharfe Zeichnung der einzelnen Gapillarschlingen 
und die Vermebrung der Gapillarwandkerne auf. Ganz derselhen 
Vermehrung der Kerne werdep wir auch im Endothel der Arterien 
wieder begegnen. Sie ist jedenfalls der erste Ausfluss des patholo- 
gischen Prozesses und höchst wahrscheinlich direct durch die Ein- 
wirkung des Giftes bedingt, dessen Trüger nach Millon's Unter- 
suchungen (vergl. Nothnagel-Rosshach) ja die BlutkOrper sind. 
Diese KemYermebrung ist Qber die ganze Ghorioidea nur nicht in 
gleichem Maasse verbreitet; gegen eine kranke Arteriole zu wird 
sie meist bedeutender. Es stehen zwar auch an normalen Gapillar- 
schlingen die Wandkerne in ungleich weiten Zwischenräumen von 
einander; hier können aber 2, 3 ja selbst 4 Kerne unmittelbar 
hinter einander in der Wand eingestreut liegen und sich mit ,den 
Enden noch berühren. Die Kerne haben die Grösse der gewöhn- 
lichen Gapillarwandkerne; nur ganz wenige sind bedeutend in die 
LSnge gezogen, wahrend die meisten oval oder spindelförmig, ein- 
zelne auch biscuitförmig sind. In HSmatoxylin sind sie intensiv 
blau gefftrbt; es kommen jedoch viele Kerne vor, die nur ganz 
schwach violett sieh fSrben und in den centraleren Partien eine 
feine Grannlirung zeigen; solche offenbar Sltere Kerne sind oft 
sehr schwer zu erkennen, wenn sie in jene eigenthQmliche hyaline 
Masse eingebettet liegen, in der sie offenbar untergehen. 

Mit Ausnahme dieser Kemvermehrung bietet der grössere 
Theil der Gapillaren keine Anomalie; ein Zehntel jedoch derselben, 
soweit eine Scbfitzung möglich ist, ist der hyalinen Degeneration 
in den verschiedensten V^ Stadien verfallen. Die Degeneration tritt 
stets herdweise auf, beflillt stets zahlreiche Aeste einer gemeinsamen, 
kranken Arteriole; nur fiusserst selten habe ich im Verlaufe einer 
scheinbar ganz gesunden Gapillarschlinge circumscripte hyalin-dege- 
nerirte Stellen isolirt von grösseren Herden angetroffen. 

Wie tritt nun die hyaline Degeneration an den Gapillaren auf? 

RQckt man im Präparate einer kranken Arteriole zu, so sieht 
man oft plötzlich um das capillare Endothelrohr eine zweite ganz 
scharf contourirte^Scheide sich abheben, bald nur auf einer, meist 
auf beiden Seiten|des GefMsses,2'ofl nur um einen Wandkern herum 
in einer Ausdehnung von der) Grösse einer Endothelzelle, sehr oft 
jedoch auf weite Strecken hin. Der Raum zwischen beiden Gon- 
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touren ist oft betrSchtlich kleiner, als ein rothes Blutkörperchen, 
kann aber selbst das Lumen eines Capillargefässes erreichen, ja 
übertreffen, namentlich dann, wenn die adventitielle Scheide sich 
nicht allmählich bogenförmig vom Capillarrohre abhebt, sondern 
sich plötzlich sackartig davon absetzt und im weiteren Verlaufe da 
und dort Ausbuchtungen bildet, so dass sie um das GefSss völlig 
zu schlottern scheint (s. Fig. 1 das erste Gefftss rechts). Die Peri- 
thelscheide trflgt nur höchst spSrliche Kerne vom Charakter der 
Capillarwandkerne; an manchen PrSparaten habe ich sie bei der 
gewöhnlichen Behandlungsweise auf grosse Strecken vollkommen 
vermisst. Die Gefisse, um welche diese Scheiden auftreten, sind 
zweifellose Capillaren, nicht etwa feinste Arterien. Dass die Schei- 
den blos der retrahirte Saum der Substanzinselo seien, diese Quelle 
der Täuschung ist in meinem Falle unmöglich. Die Substanzinseln 
könnten sich ja doch nur ganz gleichmSssig vom GefUssrohre zu- 
rückziehen, während die Perithelscheide betrSchtllche Ausbuchtungen 
zeigt. Der Contour der adventitiellen Scheide ist so scharf ge- 
zeichnet, wie der der Capillare selbst und an Bruchstellen von 
Fi&chenprSparaten sieht man mit der Endothelröhre Ober die Sub- 
stanzinsel heraus frei in das Gesicbsfeld die Perithelscheide herein- 
ragen. Welches das die Capillaradventitia abhebende Moment ist, 
ist sehr schwer anzugeben. Dass der ganze Prozess in hohem 
Grade zu einer ganz enormen DurchgSngigkeit der CapillarwSnde 
auch für geformte Bestandtheile des Blutes disponirt, beweisen ja 
die zahlreichen Blutungen, denen wir begegnen werden, sei es, dass 
sie blos in einigen wenigen diapedesirten Blutkörpern, sei es, dass 
sie in profusen HSmorrhagien bestehen. Ich glaube, dass der 
Prozess der Rernvermehrung an und für sich schon eine Lockerung 
der Kittleisten der Endothelzellen und eine Vergrösserung der Stig- 
mata bedingt, die begünstigt durch eine enorme Stagnation des 
durch das Blei verluderten, in seinem Blutkörpergehalt reducirten 
hydrämischen Blutes einen vermehrten Durchtritt des Blutplasmas 
(und der Blutzelien) provocirt, der schliesslich zur Abhebung der 
Perithelscheide führt. 

An geh&rteten Präparaten trifft man den Raum zwischen En- 
dothel und Perithel oft vollständig leer. Gerade dieser Raum ist 
es aber auch, in dem der Prozess der hyalinen Degeneration be- 
ginnen kann. Man findet zahlreiche Stellen, wo der Innenseite der 
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Perithelschcide oft in sehr circiimscripter, einen Rem vortKuscben- 
den Form, oft auf eine ISngere Strecke hin eine meist Yollkommen 
homogene, eigenthUmlich glänzende Masse aufsitzt, die in Eosin 
lebhaft roth sich fSrbt (s. Zeichnung Fig. 1). Es kann jedoch auch 
der Raum zwischen Endothelrohr und adveutitieller Scheide voll* 
kommen mit dieser Masse ausgegossen sein, oft auf weite Strecken 
hin und rings um das Gefliss herum, so dass dann dieses von 
einem hyalinen Mantel eingescheidet erscheint, ohne dass das Lumen 
verengt zu sein braucht. Der erste Eindruck ist entschieden der, 
als ob man es mit einer innerhalb der Perithelscheide, die ver- 
schiedenen Ausbuchtungen derselben erfallenden, geronnenen Flüs- 
sigkeit zu thun hatte. Die hyaline Masse kann jedoch auch so 
mSchtig sein, dass das Lumen des Capillargefttsses ganz enorm ver- 
engt, ja sogar verschlossen werden kann. Der Verschluss erfolgt 
oft nicht gleichmfissig, so dass dann in der hyalinen Masse Hobl- 
rSume sich zu bilden scheinen, in die einzelne BlutkOrper einge- 
zwängt sind. Das ursprüngliche Lumen bleibt lange Zeit oft noch 
angedeutet durch die intensiv gefSrbten neugebildeten Capillarwand- 
keme, die dem hyalinen Prozesse gegenüber eine auffallende Re- 
sistenz zeigen; nur die alten Wandkerne lösen sich bald in der 
umgebenden hyalinen Masse auf. Abweichend von dieser mehr 
diffusen Form der hyalinen Degeneration sind jene Bilder, wo 
diese in mehr circumscripter Weise auftritt. Die hyaline Masse 
kann von der Perithelscheide überzogen dem Endothelrohr wie ein 
dickes Siegel dem Siegelring aufsitzen, oder sich sackfürmig an 
dasselbe anheften (s. Fig. 1 links oben). Ganz charakteristisch sind 
jene Bilder, wo zwischen beiden Scheiden wie Oeltropfen glänzende, 
verschieden grosse, etweder vollkommen runde, separat stehende, 
oder mit einander verschmelzende kleinere Schöllchen nebeneinander 
auftreten. Solche Stellen lassen uns schon die Natur der hyalinen 
Materie vermuthen, verschaffen uns jedoch noch keine Sicherheit. 
Diese gewinnen wir erst an Stellen, wo in Folge des pathologischen 
Prozesses in den Arteriolen ganze Capillarschlingen thrombosirt und 
capillare Blutungen aufgetreten sind. Hier können wir dem An- 
fangs- und Schlussstadium des hyalinen Prozesses unmittelbar neben- 
einander begegnen. Wir treffen da Capillaren, die mit rothen Blut- 
körpern vollkommen vollgepfropft erscheinen; dieselben können 
ganz wobigeformt sein und nehmen in Eosin eine lebhafte gelb- 



Digitized by 



Google 



336 

rothe Färbung ao. Wenn, wie es scheint, die Obstruction einer 
Capillare scbon eine gewisse Zeit besteht, dann siebt man da und 
dort sowohl zwischen der Peritbelscbeide, die auch an solchen 
thrombosirten Stellen oft sehr deutlich hervortritt, als auch inner- 
halb des Lumens rothe BlutkOrper zu körnigen Massen zerfallen, 
die ebenfalls die Eosinfttrbung ganz intensiv annehmen, jedoch 
schon in einer etwas dunkleren Nuance. 

Zwischen der abgehobenen Perithel- und der Endothelscfaeide 
gewahrt man oft noch zahlreiche intacte und bereits zerfallende 
rothe Blutzellen. In dem Maasse jedoch, als 'die rothen BlutkOrper 
zerfallen, in dem Maasse, als die Körnung feiner wird, homogeni- 
sirt sich der Inhalt des Gefftsses immer mehr und mehr zu jener 
eigenthOmlichen, in Eosin immer dann dunkler, fast kupferfarben 
sich tingirenden hyalinen Masse, die ausserdem, mag sie wo nor 
immer auftreten, ein bedeutendes Quellungsvermögen zu besitzen 
scheint Damit soll nicht gesagt sein, dass die Blutkörper immer 
zuerst zerfallen müssen, auch ein scheinbar intacter Blutkörper kann 
hyalin quellen. Dasselbe Schicksal trifft die Endothelzellen der 
Capillaren, die von der hyalinen Masse gleichsam imprignirt wer- 
den und nun selbst hyalin schwellen; nur der Kern leistet am 
Ifingsten Widerstand. Und so finden wir als Schlusseffect Capillaren 
ohne Spur eines Lumens, ohne Spur einer Structur in ^ine voll- 
stSndig homogene solide Masse verwandelt, die zwar aonShemd 
noch die ursprüngliche GefSssform imitirt, jedoch ein ganz eigen- 
thttmlich knorriges, monströses Aussehen bietet und knollige Aas* 
wachse treiben kann, von denen manche sich abzuschnören scheinen 
(s. Fig. 2). Die hyaline Degeneration hört meist wie abgeschnitten auf. 
Das in der Regel abgerundete Ende der hyalinen Masse sieht dann 
in das freie Lumen der Capillare herein, die scheinbar indolent 
gegen den ganzen Prozess als wegsames Geflss weiterzieht; nur 
hie und da setzen sich noch einzelne mehr oder minder miteinander 
verschmolzene hyaline Schöllchen von der Grösse eines rothen 
Blutkörperchens oder etwas grösser an das freie Ende an. Solehen 
hyalinen Tropfen, entweder vereinzelt oder in kleinen Gruppen, be- 
gegnet man auch, jedoch selten, etwas entfernt von hyalin entarte- 
ten Capillaren innerhalb des Lumens relativ intacter Gefässe und 
dieses mehr oder minder verschliessend, so dass auf diese Weise ge- 
wissermaassen eine periphere Embolie (Heinr. Müller) entstehen 
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kann, die wiederum Anstoss giebt zar hyalinen Degeneration. Viele 
Stellen meiner Präparate haben mich überzeugt, dass das Lumen 
tbrombosirter Gapillaren wieder wegsam werden kann, ohne dass 
also die Blutkörper innerhalb desselben hyalin quellen, während 
zwischen Perithel- und Endothelscheide der hyaline Prozess sich 
entwickelt. Somit glaube ich keinen Fehlschluss zu machen, wenn 
ich auch jene frOber beschriebenen Stellen hyaliner Degeneration, 
wie ich sie in Fig. 1 abgebildet habe, auf eine Metamorphose 
diapedesirter BlutkOrper beziehe. Wenn auch Yiele solcher Stellen 
vollkommen homogen erscheinen, vom Aussehen geronnener eiweiss- 
baltiger FlQssigkeit, so trifft man in anderen doch entweder noch 
deutlich erkennbare rothe BlutkOrper oder Reste derselben einge- 
schlossen und wenn man mit stärkeren VergrOsserungen arbeitet, 
ist man oft erstaunt, an Stellen, wo man keine Blutungen ver- 
mutbet hat, oft zahlreiche „Schatten*^ rother BlutkOrper anzutreffen. 
Sind auch die Stellen selten, so kommen sie aber doch auch vor, 
dass da, wo profusere Blutungen stattgehabt haben, auch ausser- 
halb der GefSsse in den Gapillarinterstitien rothe BlutkOrper zu 
grosseren hyalinen Schollen degeneriren kOnnen. Warum nicht 
alle BlutkOrper hyalin degeneriren, ist natürlich sehr schwer an- 
zugeben und hängt yielleicht Yon der Quantität des von einem 
einzelnen BlutkOrper aufgenommenen Giftes ab^. Der ganze Pro- 
zess der hyalinen Degeneration verläuft in der Gboriocapillaris 
ohne besondere reactive Erscheinungen; wir treffen meist nur spär- 
liche Rundzellen in den Gapillarinterstitien, die an Zahl jedoch 
bedeutend zunehmen kOnnen um eine Arteriole herum. 

Wenden wir uns nun zur Schilderung des Prozesses an den 
Arterien. An den Arteriolen ist es wesentlich derselbe Vorgang, 
wie an den Gapillaren. 

Wie schon Eingangs erwähnt, ist als das Wesen des Prozesses 
an den Arterien eine Endarteriitis aufzufassen. Wir treffen die 
Eodothelkerne der Intima als längliche, selbst spindelförmige Kerne, 
bedeutend vermehrt. Zwischen dem Endothel der Intima und der 

I) Der giDte Proxess der hyalineo Degeneration bat Aeholichkeit mit der Amyloid- 
entartoog der Gefftsse; ea versagten mir jedoch alle Reactionen auf Amyloid- 
sobatanz. Beaöglich der weiteren chemiacben ond tinctoriellen Verblltniaae 
ferweiae ich aof Wieger'a Aufsatz: Ueber hyaline EnUrtnag in den Lymph- 
drfiaen (dieaes Archiv Bd. 78. Hft. 1. S. 26). 
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Lamina elastica, die durch ihre Falten meist scharf davon sich ab- 
hebt, ist an den grösseren Arterien eine mehr oder minder entwickelte 
Lage feinen deutlich fihrillSren Bindegewebes eingelagert mit sehr 
spärlichen spindelförmigen Kernen, das mitunter ein auffallend ho- 
mogenes Ansehen annehmen kann. Dieses neugehildete Gewebe 
schiebt sich entweder nur nach einer Seite hin zwischen Endothel 
und Lamina elast, oder umgiebt dasselbe ringförmig, wenn aucb 
nicht nach allen Seiten gleichmttssig entwickelt Unter allen Um- 
stSnden wird eine Dickeozunahme der Gefässwandungen daraus re- 
sultiren, eine Verengerung des Lumens braucht deswegen jedodi 
noch nicht bedingt zu sein. Erst wenn die neugebildete Masse als 
breite Zwischenlage excessiv sich entwickelt, muss sie auch zu einer 
Verengerung des Lumens führen. Die Einlagerung einer firemden 
Schicht zwischen Intima und Media kann nicht ohne Binfluss bleiben 
auf die Muscularis. Diese muss nothwendig eine Dehnung erfahren 
— und nun wissen wir aus zahlreichen pathologischen Prozessen, 
wie wenig widerstandsfähig spec. die Muskelzellen der Media sind. 
Die Media muss atrophiren^. Doch nicht blos die Einlagerung 
einer neugebildeten Masse fahrt zur Atrophie der Muscularis — 
noch ein Moment tritt auf, das einen hochgradigen Schwund der 
Media bedingen muss. In den vorhergehenden Zeilen habe ich 
schon darauf aufmerksam gemacht, wie der ganze Prozess wahr- 
scheinlich in Folge von Lockerung der Kittleisten und anderer be* 
gflnstigender Momente zu einer abnormen Durcbgfingigkeit der Ga- 
pillaren disponirt und so zur Abhebung der Perithelscheide fQhrt 
Einem ganz analogen Vorgange begegnen wir streckweise an ein- 
zelnen mittleren Arterien*). Das Endothel der Intima hebt sich 
oft plötzlich um ein Beträchtliches von der Media ab, wovon man 
sich namentlich schon an Flächenpräparaten überzeugen kann. 
Das Lumen des Gefässes wird aber trotzdem nicht verengt, son- 
dern sogar bedeutend erweitert eben in Folge höchstgradiger 
Atrophie der Muscularis. Das Bild ist ein höchst frappantes. Die 

*) Bis jettt stimmt die Scbilderang des Prozesses mit der Dsrstelloog Tboma'e 
bei ioterstitieller Nephritis Qbereio (siehe Thoma: Zar Keontolss der Circo- 
latioosstdroDg In deo Nieren bei chronischer ioterstitieller Nephritis, %. Mit» 
theiioDg. Dieses Archiv Bd. 71. Hft 2. S. 227. 

*) Nicht so allen Arterien tritt zwischen Intima und Elastica int. jene Lage 
neogebildeten Bindegewebes anf ; sondern bauptsichlich nar an den grfisserto. 
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charakteristische AnordouDg der Kerne der Muscularis hört wie mit 
einem Schlage auf und das Gefässrohr erweitert sich selbst um das 
Doppelte. Statt der Media finden wir nur noch eine ganz zarte 
Membran, in der *man oft nur mit Mühe noch einzelne verbreiterte, 
aber hOchst schwach contourirte Kerne erkennt. Eine Lamina 
elastica treffen wir gar nicht mehr. Der Raum zwischen atrophi- 
scher Media und abgelöstem Endothel ist meist leer; stellenweise 
stossen wir jedoch auch auf spärliche feine körnige Massen und ent- 
weder auf Schatten oder selbst noch wohlgeformte rothe Blutkörper. 
Diese Art von Atrophie der Muscularis tritt meist nur auf kürzere 
Strecken auf, wiederholt sich aber sehr oft hintereinander mit re- 
lativ intacten Partien wechselnd. Es dürfte kaum einem Zweifel 
unterliegen, dass lösliche Bestandtheile des Blutes in Verbindung 
mit geformten Elementen die Abtrennung der Intima und durch 
Druck die Atrophie der Media bedingen. Die spindelförmigen und 
sackartigen miliaren Aneurysmen, welche letztere wir namentlich 
an gabiigen Theilungsstellen finden, sind ja auf dasselbe Moment 
zurückzuführen; ich möchte aber gleich hier erwähnen, dass diese 
Aneurysmen eine Spontanheilung dadurch eingehen, dass ihr Inhalt 
hyalin degenerirt 

Aus der Kemvermehrung in den Endothelien, aus der Ein- 
lagerung neugebildeten Bindegewebes zwischen Media und Intima, 
aus der Dnickatrophie der Muscularis durch die zwei angezogenen 
Momente, resultirt eine gewaltige Aenderung in den hämostatischen 
Verhältnissen. Der Verlust der Elasticität der Wandung und ihre 
Umwandlung in eine starre Röhre, die Verengerung des Lumens 
und die dadurch bedingte Vermehrung der Widerstände ziehen eine 
Verlangsamung des Blutstromes nach sich — das Gefäss wird 
thrombosirt 

Thromben treffen wir nun in geradezu enormer Zahl in allen 
möglichen Stadien, oft nur auf kürzere Strecken, oft in ganz gross- 
artiger Ausdehnung. Das Schicksal der Gefässwandung hängt nun 
ganz wesenUich ab vom Schicksal des Thrombus, der stets ein 
vollständig obturirender ist und von einem grösseren Stamme aus 
sich in mehrere abgehende Zweige fortsetzen kann. Wir begegnen 
ganz frischen Thromben, die meist von einer ziemlich profusen 
Blutung begleitet sind. Die Blutkörper sind noch intact, färben 
sich in Eosin lebhaft gelbroth; zwischen ihnen treten nur höchst 

ArahlT f. psthol. Avmi. Bd. LXZXVI. Hfl. 3. 23 
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BpSrliche weisse Zellen auf, man vermisst noch jede Spar eines 
Fibringerinnsels. L8ngs einzelner weniger throoihosirter GefSsse 
tritt nun entweder in der adyentitiellen Scheide oder in der nBch- 
sten Unogebung hellgelbes Pigment auf, offenbar bflmatogenen Ur- 
sprungs entweder in vereinzelten Molecttlen, oder in MolecOlebaufen, 
oder als yereinzelte grössere Kugeln, die an anderen Stellen wie- 
der zu grösseren Gruppen vereinigt sein können. 

Der Thrombus kann nun verschiedene Metamorphosen ein- 
gehen. 

Der ganze Thrombus kann hyalin degeneriren und mit dem 
Thrombus die ihn umsch liessenden Wandungen: Intima und Media. 
Querschnitte liefern dafür ganz besonders instructive Bilder. Be- 
steht der Thrombus schon einige Zeit, dann verwischen sich die 
Gontouren der rotben Blutkörper, die einzelnen sind sehr schwer, 
mehr von einander abzugrenzen, sie nehmen in Eosin bereits eine 
in's Rupferrotb spielende Nuance an ; sie homogenisiren sich. Sind 
weisse Blutzellen eingeschlossen, so treten deren blaugeflrbte Kerne 
scharf aus der rothen Masse hervor, sowie die Kerne der den 
Thrombus begrenzenden Endotfaelscbicht Die Muscularis, offenbar 
atrophisch und in ihrer Structur kaum mehr als solche zu erkennen, 
stellt einen fast homogenen Ring dar, in dem nur ganz spttrliche 
feine concentriscbe Gontouren aufUiucben, und der ebenfalls in 
Eosin roth sich fSrbt, nur in einer etwas helleren, glänzenderen 
Nuance als der Thrombus. Der ganze GefMssquerschnitt ist ver- 
breitert, die Adventitia hebt sich meist scharf ab und es treten 
stellenweise in ihr vermehrte Kerne und lymphoide Zellen auf. Der 
Prozess geht weiter. Wir treffen Gefüssquerschnitte, die weiter 
nichts darstellen, als eine kreisrunde in Eosin kupferntingirte 
Scheibe oft von so bedeutender Ausdehnung, dass die Ghorioidea 
darüber zu einem Httgel emporgehoben ist. Der Thrombus ist be- 
reits vollkommen homogenisirt, nur da und dort glaubt man noch 
eine feine Körnung zu sehen ; keine Spur mehr eines Kemgebiides, 
die offenbar durch die Masse imprKgnirt in diese sich aufgelöst 
haben. Ein heilerer schmaler Reflex am Rande der Scheibe deutet 
die ursprüngliche Muscularis an, die aber gerade dadurch ganz 



■) Dasselbe sah auch Wieg er: Ueber hjal. Entartoog Id den LymphdrSaeD. 
Dieiea Arcbiv Bd. 78. Hft. 1. 
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scharf von der Adyeotitia sich abhebt, die am eigentlichen hyalinen 
Prozesse nicht sich betheiligt. Von einer Lamina elastica ist keine 
Spur mehr zu entdecken. An ausgedehnteren FlKchenprfiparaten 
sieht man derartig thrombosirte und hyalin degenerirte GefSsse oft 
plötzlich kolbig anschwellen, um ebenso rasch sich wieder zu ver- 
jQngen. Derartige thrombosirte und degenerirte GefSsse sind sehr 
brüchig. Ein leiser Druck auf das Deckglas, selbst schon das Auf- 
legen desselben, scheint hinzureichen, um Längs- oder QuersprQnge 
in der hyalinen Masse hervorzurufen. Nur sehr wenige kleine ar- 
terielle GefSsse erscheinen ganz fein längsgestreift, entweder in 
Folge des Schrumpfungsprozesses, wahrscheinlicher jedoch dadurch, 
dass man durch die hyaline Masse durch IKngsverlaufende Fibrin- 
fSden sieht 

Doch nicht immer stellt der Thrombus, wenn er hyalin dege- 
nerirt, mit den ihn umschliessenden Wandungen einen yollständig 
homogenen hyalinen Cy linder dar. Querschnitte und FlSchenprä- 
parate ergänzen sich da zu einem sehr charakteristischen Bilde. 
Wir begegnen Querschnitten arterieller Gefässe, wo zwischen dem 
in der Axe des Gefässes verlaufenden, verschieden breiten, hyalin 
degenerirten, unregelmässig strabligen Thrombus und der hyalin de- 
generirten Media, von der ebenfalls ganz schmale Strahlen nach 
einwärts gegen die hyalinen Strahlen des Thrombus und mit diesen 
auch stellenweise, mit verschieden breiter BrUcke, sich verbindend 
abgehen, grosse, theils gröber, theils feiner gekörnte, meist runde 
oder ovale Zellen mit centralem oder excentrischem Kerne auftreten. 
Viele dieser Zellen zeigen gar keine Kerne mehr, manche sind be- 
reits zu körnigen Haufen zerfallen. Es sind offenbar gequollene 
weisse Blutzellen. An Flächenpräparaten sieht es gerade so aus, 
wie wenn aus dem hyalinen Mantel eines innerhalb desselben 
steckenden hyalinen kupferfarbigen Gylinders mit einem Locheisen, 
manchmal sich berührende, aber in grösserem Zwischenräume von 
einander stehende, runde oder ovale Löcher herausgeschlagen wären, 
in welchen nur da und dort körnige Massen und spärlich blaue Kerne 
(s. Fig. 3) zum Vorschein kommen. Die hyaline Masse hat zweifels- 
ohne an diesen geblähten weissen Blutzellen einen Widerstand ge- 
funden und ist früher gleichsam erstarrt, als die gequollene weisse 
Zelle zerfallen und resorbirt worden ist. Auch innerhalb des 
hyalinen Thrombus habe ich, wenn auch selten, solche Zellen ge- 

23* 
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troffen, so dass nach UmstflndeD der Anschein vorgetSuscht sein 
kann, es sei ein Lumen vorhanden, wo sicherlich keines ist. 

In besonders schOner Weise habe ich diese gequollenen weissen 
Blutzellen zwischen Endothel und Muscularis an Seitenflsten grösserer 
arterieller Stämnoe gefunden, die vollständig thrombosirt waren und 
von denen aus der Thrombus noch eine Strecke weit in dem ab- 
gebenden Ast sich fortsetzte, um mit einem scharfen Ende sich ab- 
zusetzen. In solchen Geffissen war offenbar kein Gollateralkreislauf 
mehr möglich, in Folge dessen coUabirte das GefSss. Das Endothel 
hat sich mit den spärlichen Resten des Inhalts zu einem hyalinen, 
schmalen, in der Axe verlaufenden Gylinder umgewandelt ; zwischen 
diesem und der ebenfalls hyalin degenerlrten Media, die sie offen- 
bar abgelöst haben, liegen in einfacher Lage eine neben der an- 
deren, jene runden oder ovalen, meist noch mit einem Kern ver- 
sehenen, gröber oder feiner gekörnten Zellen. Sie grenzen direct 
an einen schmalen hyalinen Saum, offenbar die degenerirte Mus- 
cularis, die in ganz unregelmässigen Zwischenräumen von einander 
knotige oder vollkommen runde hyaline Anschwellungen zeigt, von 
denen es jedoch sehr fraglich ist, ob sie auf metamorphosirte 
Muskelkerne und nicht vielmehr darauf bezogen werden mössen, 
dass vielleicht in Folge der Einwirkung der ErhärtungsflQssigkeit 
die hyaline Masse stellenweise mehr sich angesammelt hat. Neben 
diesen grossen Zellen finden wir auch spärliche weisse Blutzöllen 
und rothe Blutkörper, meist jedoch nur deren Schatten. 

Nicht alle Thromben degeneriren in toto hyalin. Der Throm- 
bus kann auch erweichen, ja, was ich gleich hier beifügen möchte: 
hyaline Degeneration des ganzen Thrombus und Erweichung des- 
selben kann in ein und demselben Gefässe unmittelbar neben ein- 
ander auftreten. In dem Maasse, als die rothen Blutzellen ihren 
Farbstoff verlieren, mehr und mehr sich zerbröckeln und zur Er- 
weichungsflüssigkeit des Thrombus sich auflösen, in dem Maasse treten 
die resistenteren weissen Blutkörper mehr zu Tage und mit ihnen 
auch die charakteristische Zeichnung des Faserstoffes. Je älter 
dieser aber wird, desto sonderbarer wird sein Aussehen, so dass 
man selbst gerechtfertigte Zweifel haben kann, ob man es Ober- 
haupt noch mit Faserstoff zu thun hat, wenn nur eine andere 
Annahme möglich wäre. Mehr und mehr rareficiren sich die Fi- 
brinfäden, ihr zierlicher Wirrwarr löst sich zu gröberen Maschen 
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auf; die FSden werden immer ISnger und ISnger, einzelne selbst 
durch mehrere Gesichtsfelder sich erstreckend, dabei immer dicker, 
derber und nehmen einen eigentbamlichen Glanz an, ohne sich je- 
doch in Eosin zu f&rben. Es spannen sich natürlich auch kürzere 
Fäden quer oder schief durch das Lumen, so dass oft ein sehr 
schönes regelmässiges Gitterwerk entsteht, das aber mit einem 
Fibringerinnsel absolut keine Aehnlichkeit mehr besitzt An vielen 
solcher Stellen yermisst man oft jede Spur zelliger Elemente; an 
anderen treten jedoch entweder vereinzelte, oder zu grosseren 
Haufen vereinigte weisse Blutzellen auf. 

Obgreich nun der Thrombus erweicht — ja ich hege keinen 
Zweifel, dass derartige Geflsse, wenn die Thrombosirung nicht zu 
ausgedehnt war, selbst wieder wegsam werden können — verfällt 
doch die Media der hyalinen Degeneration. Die staubig aussehende 
Erweichungsflüssigkeit des Thrombus, die selbst noch Schatten, ja 
wohlgeformte rothe Blutkörper mit sich führen kann, löst das En- 
dothel von der Media ab. Wäre diese nicht vorher schon atro- 
phisch, so würde sie es nun durch den Druck der Erweichungs- 
flüssigkeit. Diese imprägnirt, inficirt nun die Muscularis und diese 
degenerirt hyalin. Sie ist meist auf einen schmalen, homogenen, 
opalescirenden, in Eosin roth gefärbten, kernlosen Streifen reducirt, 
der scharf von der Adventitia sich abhebt. Dieser hyaline Streifen 
wird nun stellenweise immer breiter, oft gleichmässig, oft knoten- 
förmig, so dass es den Anschein hat, wie wenn der Streifen durch 
Apposition, durch Niederschläge aus der Erweichungsflüssigkeit sich 
verbreiterte. Das Gefässlumen braucht jedoch durchaus nicht ver- 
engt zu sein, weil ja das ganze Gefässrohr durch die Atrophie der 
Media und durch den Druck des Thrombus zuerst erweitert war. 
Die Kerne des abgelösten Endothels habe ich an solchen Stellen, 
wo der Thrombus erweichte, nie hyalin degenerirt gefunden, eben- 
sowenig stiess ich an den zahlreichen Präparaten an solchen Stellen 
auf eine Einlagerung neugebildeten Bindegewebes zwischen Endothel 
und Muscularis. Selbst an weitgediehenen Stellen hyaliner Dege- 
neration traf ich nie auch nur die Spuren von Verkalkung. 



Dass die beschriebene Endarteritis mit vollem Rechte das Epi- 
theton: obliterans verdient, wird durch das Gesagte hinlänglich be- 
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kräftigt sein. Dass der Blutcirculation durch die Unwegsamkeit so 
vieler Gefässe ernste Gefabren droben und dass es in Folge dessen 
selbst zu profusen Blutungen kommen muss, Ist selbstverständlich. 
Interessant ist aber der Versuch der Selbsthülfe, den der Prozess 
macht zur Paralysirung der der Gefässobliteration entspringenden 
Gefabren. Es findet in der Gboriocapillaris eine Gapillarneubildung 
statt an Stellen der fortgeschrittensten Degeneration, an Stellen 
profuser Blutungen entweder von den Capillarwänden ans, oder frei 
durch gefässbildende Zellen in den Capillarinterstitien. Bei der 
Neubildung von den Capillarwänden aus stellt sich ein neugebildeter 
Capillarwandkern meist senkrecht auf die Richtung des Geßsses 
und verlängert sich dabei. An einem benachbarten Gefässe, nach 
Umständen selbst an der gleichen Capillare treffen wir dann den- 
selben Vorgang. Die Perithelscheide scheint einen ganz wesent- 
lichen Antheil an der Anlage eines neuen Gefässes zu nehmen. 
Sie wird von dem sich abhebenden Kern mitabgehoben in ganz 
beschränkter Ausdehnung. Sind die Spitzen der sich gegeneinander 
wachsenden jungen Gefässzacken mit einander verscbnoolzen, dann 
platzt an der Abgangsstelle das Endotbelrohr und das neue Gefäss 
ist fertig. Die zweite Art der Gapillarneubildung geschieht durch 
gefässbildende Zellen in den Capillarinterstitien. Es bestehen diese 
aus einer langgestreckten, cylindrischen Protoplasmamasse mit einem 
länglichen, sehr schwach contourirten , darum sehr schwierig zu 
erkennendem Kerne, der mit der Axe der Zelle gleich gerichtet ist 
Von den Enden dieser Zellen gehen ganz deutlich sichtbare Proto- 
plasmamden ab, die entweder spitz enden, oft zuerst noch gabiig 
sich theilend, oder mit Spitzen anderer Zellen sich vereinigen, um 
so ein förmliches Netz zu bilden, das später sich canalisirt. Es 
können die Wachsthumsspitzen dieser gefässbildenden Zellen auch 
in Berührung treten mit den von der Capiilarwand abgehenden 
Zacken, so dass beide Arten der Gapillarneubildung mit einander 
sich verbinden. Innerhalb des Lumens einzelner Capillaren habe 
ich auch da und dort eine oder einige grosse runde Zellen getroffen 
mit violettem Kerne und in Eosin roth gefärbten BlutkOrpern (keine 
eosinophilen Zellen im Sinne Ehrlich's). Diese blutkörperhaltigen 
Zellen könnten wohl auch nach ihrer Auswanderung in die Capillar- 
interstitien zu gefässbildenden Zellen werden. Freilich hat es manch- 
mal den Anschein, als ob von ihnen aus auch innerhalb des La- 
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mens der alten Capillare die Bilduag einer neuen staUfSode auf 
dieselbe Weise wie ausserhalb desselben frei in den Substanz« 
inseln. 

Mit der beschriebenen GefSssdegeneration habe ich das Wesent- 
lichste des ganzen Prozesses abgehandelt. Bei dem mehr specia- 
listischen Interesse, das die weiteren pathologisch -anatomischen 
Verhältnisse bieten, möchte ich dieselben nur mehr skizzenhaft mit- 
theilen, nur soweit als sie zur Vervoilstfindigung des Gesammtbildes 
dienen. 

Ich habe schon Eingangs erwähnt, dass dieselbe GefSssdegene- 
ration nicht blos die Chorioidea, sondern auch den Sehneryeneintritt 
und die Netzhaut befallen hat; nur ist hier die hyaline Degeneration 
lange nicht zu dieser Höhe gediehen. Trotzdem haben die aus der 
Geffissdegeneration resultirenden Veränderungen eine beträchtliche 
Entwicklung erfahren. Im enormen Gefässconvolute der Chorioidea 
müssen circulatorische Störungen schon zu einer gewaltigen Macht 
gediehen sein, ehe bei der Leichtigkeit sich eröffnender yicariirender 
Bahnen ernstliche Störungen drohen. Die Netzhaut dagegen hat 
ein Endarteriensystem, ihre Capillarbahn ist eine sehr kurze, ihre 
Gefässe zählen zu den zartesten des menschlichen Körpers: ein viel 
kleinerer Circulationsinsult wird eine viel brüskere Reaction heryor- 
rufen müssen. 

Eine ganz hervorragende Erscheinung in der Netzhaut ist das 
Oedem der äusseren Schichten, namentlich der Zwischenkörner- 
schicht, das jedoch nur streckweise auftritt und auf die unmittel- 
bare Umgebung des Sehnerveneintritts beschränkt bleibt Durch 
das Oedem sind die Stützfasern auseinander gedrängt, es entstehen 
selbst scheinbar Hohlräume zwischen ihnen, die mit seröser Flüssig- 
keit gefüllt zu sein scheinen. Die innersten Schichten der Netzhaut 
sind vom Oedem verschont; nur in den der Papille benachbarten 
Partien ist das Oedem auch durchgebrochen in die Ganglien- und 
Nervenfaserschicht 

Durch dieselben Momente wie in der Chorioidea bedingt finden 
wir nun auch in der Netzhaut zahlreiche Blutungen in der über- 
wiegenden Zahl capillärer Natur aber nie von besonderer Ausdeh- 
nung, wie man sie sonst bei anderen Retinalaff^ectionen antrifft. 
Demgemäss stossen wir auf Blutungen hauptsächlich in der inneren 
Körnerschicht, in der man dann die in Eosin röthlich gefärbten 
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Blutzellen in horizontaler Richtung zwischen den in Hämatoxylin 
blau gefürbten Körnern sich fortwühlen sieht, oder an der Musseren 
Grenze derselben. Die rothen Blutzellen klammern sieb dann an 
die durch das Oedem auseinander gedrMngten Stützfasem an und 
klettern an diesen bis an die Mussere ROrnerschicht heran. Sehr 
spSrliche Blutungen begegnen wir in der Ganglien- und Nerven- 
faserschiebt, ja letztere durchsetzend selbst in den peripherischen 
Schiebten des Glaskörpers. Meiner Anschauung nun verfallen die 
ausgetretenen rothen Blutkörper in allen Schichten der Netzhaut 
der gleichen Metamorphose, die nur in ihrer äusseren Erscheinung 
etwas abfindern kann je nach den localen Verhältnissen. 

Schon in der inneren ROrnerschicht, vorzüglich aber in der 
Zwischeokörnerschicbt stossen wir auf Einlagerungen sehr sonder- 
barer Natur. Wir treffen da runde oder ovale, nur selten etwas 
zackige, in Eosin intensiv lebhaft roth (jedoch in allen möglichen 
Uebergangstönen) geOirbte, eigenthQmlich glSnzende hyaline ScbOll- 
chen oft vereinzelt, oft mehrere nebeneinander und in der inneren 
ROrnerschicht nie eine besondere Grösse annehmend. In der Zwi- 
schenkörnerschicht aber erreichen sie oft eine ganz bedeutende 
Grösse (Fig. 3), so dass sie von der Susseren Grenze der inneren 
ROrnerschicht bis zur äusseren Körnerschiebt reichen, die StQtz- 
fasern auseinander dringend und allmählich sich verjüngend. Be- 
nachbarte Schollen können miteinander verschmelzen, sie scbliessen 
dann Stützfasem, auch wohl Römer der Rörnerschichten ein, die 
allmählich durch die Masse imprägnirt in dieselbe sieb auflösen. 
Die Einlagerungen nehmen oft die Form von Bergspitzen an. Ver- 
wachsen mehrere dieser miteinander, so nehmen sie selbst Dimen- 
sionen an, dass man sie schon mit freiem Auge sehen kann. Ich 
habe solche gesehen von 0,36 Länge und 0,24 Dicke (s. Fig. 3 
die grosse Einlagerung rechts); einmal so gross geworden zeigen 
sie da und dort Zerklüftungen. Einlagerungen von solchen Dimen- 
sionen und solcher Form sind nicht angethan uns über das Wesen 
derselben Aufschluss zu geben. Ich habe schon erwähnt, dass 
Blutungen in der Zwischenkörnerschicht die Stützfasem benutzen 
um längs dieser bis zur äusseren ROrnerschicht vorzudringen. Wir 
bemerken nun wieder alle möglichen Uebergangsstadien von der 
frischen Blutung, in der jedes einzelne rothe Blutkörpereben mit 
scharfem Contour vom benachbarten sich abhebt, zu Massen, in 
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denen die Gontouren offenbar rotber Blutzellen — sie fUrben sieb 
in Eosin jetzt nur um eine Nuance dunkler — ineinander yer- 
scbwimmen. Docb nicbt jede Blutung yerfäilt diesem Scbicksale. 
Wir stossen in der ZwischenkOrnerscbicbt aucb auf Einlagerungen 
körniger detritusartiger, scbwacb rötblicb sieb färbender Massen 
(offenbar, wie icb glaube, zerfallende rotbe Blutkörper), zwischen 
denen aber wieder einzelne byaline Scböllcben auftauchen. 

Ausser diesen in Eosin sieb tingirenden Gebilden finden wir 
in der Zwiscbenkörnerscbicbt aucb Plbringerinnsel von wechselnder 
Ausdehnung. Sie sind viel seltener als die Übrigen Einlagerungen 
und Oberhaupt nur in der nMcbsten Nähe des Sehneryeneintritts 
anzutreffen eben da wo auch das gerinnungsfähige Oedem der äusse- 
ren Schichten am mächtigsten ist. Manchmal schliessen sie keine 
zelligen Elemente ein; sehr oft jedoch rothe Blutkörper in der yer- 
scbiedensten Zahl, die einen in offenbarem Zerfall detritusähnlicb, 
andere im Stadium der hyalinen Quellung und so können wir in 
der Zwischenkörnerschicht neben ausschliesslich hyalinen Schollen 
und ausschliesslichen Fibringerinnseln alle möglichen Uebergangs- 
formen zwischen beiden finden. Aehnliche Einlagerungen sieht man 
auch bei anderen Erkrankungen, namentlich bei Retinitis albumin- 
urica. Alt bildet in seinem Gompendium der normalen und patho- 
logischen Histologie des Auges S. 184 auch solche Einlagerungen 
ab; doch muss ich gestehen, dass seine Zeichnungen mit meinen 
Befunden durchaus nicht übereinstimmen. Gleich Leber*) ist auch 
er geneigt diese Einlagerungen entweder von einem durch die Er- 
härtung geronnenem Exsudate oder von einer regressiven Metamor- 
phose in den mit Fettkörnchen erfüllten Rundzellen abzuleiten. 
Ohne behaupten zu wollen, dass die von mir gefundenen Einlage- 
rungen mit denen anderer Autoren identisch sind — was ich zwar 
vermuthe — kann ich mich jedenfalls für meinen Fall nicht ihrer 
Erklärung anschliessen aus Gründen, die sich ja aus meiner Dar- 
stellung zur Genüge ergeben. Ich möchte aber gleich an dieser 
Stelle erwähnen, dass ich Fettkörnchenzellen und Fettdegeneration 
überhaupt gänzlich vermisst habe. 

Wie wir in der Zwiscbenkörnerscbicbt diesen sonderbaren Ein- 
lagerungen begegnen, stossen wir, wenn auch in höchst spärlicher 

>) Haodbocli d. geMmmten AageDhetlk. Bd. V. Cap. 8. S. 574. 
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Zahl, m der Nervenfaserscbiebt auf elgenthümliche Heerde, die in 
ziemlich circumscripter Form die Netzbaut oft um ein BetrMcbtlicbes 
verdicken. Was in diesen ' Heerden sofort in die Augen springt, 
sind jene ganglioformen Körper, die bei Retinitis albuminurica und 
anderen Retinitisformen meist durcb schwere Blutanomalien bedingt 
schon lange bekannt sind. Ich könnte mich einfach mit der Re- 
gistrirung dieses Befundes begnügen, wenn ich mit der Darstellung 
der Genese einverstanden wäre, wie man sie auf die Autorität 
H. MQller's hin giebt, wieder vorausgesetzt, dass meine Befunde 
mit denen anderer Autoren identisch sind. Wenn ich an Quer- 
schnittspräparaten solche Stellen durchmustere, so drängt sich mit 
Bestimmtheit die Ueberzeugung auf, dass die sog. ganglioformen 
Körper allein unmögliches sein können, die einen derartigen Heerd 
constituiren. Sie drängen sich freilich sofort als die auffallendste 
Erscheinung hervor. Es sind grosse, meist rundliche oder ovale, 
manchmal mit ganz kurzen Portsätzen, hie und da jedoch auch mit 
langen Ausläufern versehene und dann täuschend Ganglienzellen 
nachahmende, manchmal kolbige Gebilde, die lebhaft sich in Eosin 
färben. Sie haben einen grossen runden, hie und da ovalen, selbst 
biscuitförmigen, meist central gelegenen, scharf cootourirten Kern, 
der in Eosin bedeutend dunkler sich färbt; um den Kern herum 
sieht man in vielen dieser Gebilde noch die deutlichste Protoplasma- 
körnung. Diese Gebilde liegen oft zu mehreren nebeneinander, oft 
wieder durch einzelne Fasern oder grössere Paserbttndel von ein- 
ander getrennt. Ihr Ha\iptsitz ist die eigentliche Nervenfaserschicht; 
einzelne grenzen jedoch unmittelbar an die Ganglieuzellenscbicht 
Vermuthlich sind dies dieselben Gebilde, die Zenker und Virchow 
seiner Zeit für sclerosirte Ganglienzellen gehalten haben ')• Dieser 
Auffassung gegenüber hat H. Müller dann allerdings mit Recht 
darauf aufmerksam gemacht, dass ja diese Gebilde in der Nerven- 
faserschicht gelegen wären, also unmöglich Ganglienzellen sein 
könnten. H. Müller führt diese Gebilde dann aber zurück auf eine 
Hypertrophie der Nervenfasern und diese seine Auffassung ist fast 
ausnahmslos adoptirt worden. Es ist ja selbstverständlich, dass ich 
das Vorkommen hypertrophischer Fasern in der Nervenfaserschicht 
nicht leugne. Diese von mir beschriebenen, kernhaltigen Gebilde 

^) Aach AU tritt in seioein Compendiom der normaleo a. palholog. Hittologie 
d. Aoges S. 182 wieder für dieM Aoffaetong ein. 
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aber sind sicherlich keine Nervenfasern. Das Vorhandensein eines 
Kernes kann nicht geleugnet werden, wenn auch manche Autoren 
wegen der manchmal etwas klumpigen Form desselben auch dies 
thun wollen, und dieser Umstand allein spricht schon gegen die 
Auffassung dieser Gebilde als yaricöse Nervenfasern. Ich sehe ganz 
ab von der Form der Gebilde und der feinen ProtoplasmakOrnung 
um den Kern — ich habe diese Gebilde in der sorgfältigsten Weise 
zu isoliren gesucht, war jedoch nie so glücklich sie mit einer 
Nervenfaser in Verbindung zu finden, gerade so wenig als ich un« 
zweideutige auch nur geringgradig varicöse Nervenfasern antraf. 
Und so bleibt mir nichts übrig als zur ErklSrung dieser ganglio- 
formen Gebilde immer und immer wieder auf zellige Elemente zu 
recurriren. Ganglienzellen kOnnen sie aber nicht sein; ihre Lage 
spricht ja zu sehr dagegen. Doch muss ich ausdrücklich hervor- 
heben, dass ich auch vereinzelte veritable Ganglienzellen, in der 
eigentlichen Ganglienzellenschicht gelegen, in der aus- 
gesprochensten hyalinen Degeneration fand: der Zellleib ganz enorm 
gequollen bis zu 0,054, ebenso der Kern bis zu 0,02, Zellleib wie 
Kern sonderbar glänzend, namentlich der letztere intensiv in Eosin 
gefärbt; um den Kern noch feine Körnung; die Ausläufer der 
Ganglienzelle auf eine ganz kurze Strecke ebenfalls noch hyalin ge- 
quollen. 

Wenn es nun auch die GanglienzSllen nicht sein kOnnen, die 
zur Bildung jener Körper in der Faserschicht Veranlassung geben, 
so bleibt uns nichts übrig, als auf zellige Elemente in der Faser- 
schicht selbst zu recurriren. Nun haben wir ja in der Nerven- 
faserschicht platte Zellen vom Habitus der Endothelzellen mit aus- 
gefranzten Rändern und einem meist ovalen Kerne mit feinkörniger 
Substanz um denselben^). Warum sollen diese Zellen nicht de- 
generiren, warum nicht jene monströse Form ganglioformer Körper 
annehmen können? 

H. Müller hat diese platten Zellen nicht gekannt; sie wurden 
ja von Golgi und Manfred! 1872 zuerst aus der Netzhaut des 
Pferdes beschrieben. Sehr schwierig ist nur die Frage zu beant- 
worten: warum degeneriren denn diese Zellen' in einer so charakte- 
ristischen Weise? warum nur local in einem ganz umschriebenen 

') Schwalbe, HaDdbacb d. gesammteD AogenbellkoDde toq Samt seh oDd 
GrSfe. Bd.l. IV. Gap. S. 37S. 
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Heerde? Ich vennutbe aber wieder eine locale Ursache. Leider 
fehlt mir das nOtbige Material um diese Vermuthung in ausge- 
dehnterem Maassstabe besser begründen zu können. In keinem der 
Heerde vermisse ich jedoch eine Blutung, nur scheint dieselbe immer 
älteren Datums zu seinO- Namentlich an Isolirungspräparaten 
stiess ich zwar noch auf ganz intacte rotbe BlutkOrper, aber auch 
auf hellgelbes glänzendes Pigment in kleineren Rlümpchen offenbar 
hämatogenen Ursprungs, freilich in bOchst spärlicher Menge. Neben 
intacten rothen Blutzellen fand ich in solchen Heerden zwischen 
den Nervenfasern sich fortwühlend offenbar gequollene eigenthQm- 
lich knollige, in Eosin gefärbte Massen, die durch Gonfluenz mehrerer 
entstanden sind, wenigstens sieht man am Rande oft noch ganz 
deutlich kleine rundliche glänzende SchOllchen etwas grösser wie 
ein rothes Blutkörperchen damit verbacken. Auch kommen solche 
kleine Schöllcben isoiirt vor, auch etwas grössere kernlose 
Schollen (wie in der Zwischenkörnerschicht) treten auf, die mit 
Nervenfasern gar nichts zu thun haben. Ich kann mir diese Ge- 
bilde, nicht anders deuten als wie fQr degenerirte rolhe Blutzellen. 
Diese Blutzellen sind es aber auch, die meiner Anschauung nach 
jene platten Endothelzellen und Ganglienzellen imprägniren, gleich- 
sam inficiren, sodass dann diese selbst derselben Degeneration ver- 
fallen, wie die rothen Blutkörper. Das, was man fQr gewöhnlich 
Heerde varicöser Nervenfasern nennt, ist also wenigstens in meinem 
Falle ein Gonglomerat verschiedener Elemente. Ich hebe noch ein- 
mal hervor: ich leugne das Vorkommen varicöser Nervenfasern nicht; 
in meinem Falle waren dieselben bei der Bildung des Heerdes aber 
sicherlich nicht im Spiele. Fettkörnchenzellen, fettig degenerirte 
Nervenfasern vermisste ich ebenfalls gänzlich*). 

') Vergl. Litten: Ueber einige vom aligemeiD-kliDiscben Standpunkte aas inter- 
essante Aogenverindernngen. Berl. klin. Wochenscbr. 1881. 1. Referat im 
Centralbl. f. pract. Aogenbeilknnde. Jan. 1881. S. 25. 

«IndesB bestehen dieselben (ahnliche Beerde in der Faserscbicht) meinen 
Beobachtongen safolge niemala ans hyperirophischen Nervenfasern allein, viel- 
mehr begleiten diese nur gelegentlich die Anhäufung der Lencocyten.* 

und Ubthoff: Ueber die patholog. - anatom. Retinalverinderongen bei 
progressiver pemicioser Anämie. Klinische Honatsblltter für AngenbeUk. 
XVIII. Jahrg. (1880) Decemb. S. 516 4. Zeile v. unten n. iL 

*) Vielleicht liegt darin ein Unterschied zwischen der Retinitis sataraina und 
der Ret. albominuria. 
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Ich habe schon einmal erwähnt, dass Blutungen die Neryen- 
faserschicht durchsetzt und in den Glaskörper hereingedrungen 
sind. Sie beschränken sich hauptsächlich auf die hinteren, dem 
Sehnerveneintritte benachbarten Partien und auf die mehr peri- 
pherischen Schichten des Glaskörpers. Ich traf noch ganz frische 
Blutungen mit vollständig intacten rothen Blutkörpern, aber auch 
wieder Stellen, wo zwischen diesen Blutzellen in allen möglichen 
Stadien des Zerfalls auftreten. Laroellirt man die äusseren Schichten 
des Glaskörpers und färbt sie in Hämatoxylin-Eosin, so sieht man 
schon mit freiem Auge einzelne, Lamellen ganz eigenthUmiich un- 
regelmässig rothgefleckt. Diese Flecke sind gebildet durch amorphe 
körnige Massen, die, wenn sie nicht zu dicht gelagert sind, oft eine 
honigwabenähnliche Zeichnung annehmen. Am Bande solcher 
grösserer Flecke oder wohl auch etwas getrennt von ihnen sieht 
man den Rörnchenzellen ähnliche Gebilde, meist rund oder oval, 
grob oder sehr fein granulirt, dann wie staubig aussehend, von 
wechselnder Grösse, ganz schwach in Eosin gefärbt, ohne eigent- 
liche Membran und ohne Kern. Neben diesen Gebilden tauchen 
nun wieder kleinere und grössere runde oder längliche, vollständig 
homogene, in Eosin intensiv gefärbte hyaline Schollen auf, sie zeigen 
nicht die Spur eines Kerngebildes, nicht die Spur einer Schichtung, 
haben auch keine besondere sie umhüllende Membran^). 

Die eigentlichen Glaskörperzellen, die Physaliphoren scheinen 
mir vermehrt zu sein, doch konnte ich mich nicht mit Bestimmtheit 
überzeugen, dass sie irgendwie am Prozesse participirten. Ihre 
Kerne waren stets sehr wohl erhalten. Da und dort in kleineren 
Klümpchen zerstreut oder zu kleinen Häufchen gruppirt stösst man 
auch auf hellgelbes Pigment zweifelsohne hämatogenen Ursprungs 
und auf gewöhnliche lymphoide Zellen. Gerade die Blutungen in 
den Glaskörper scheinen mir einen gewichtigen Beweis dafür zu 
liefern, dass die hyalinen schoUenäbnlichen Gebilde aus rothen Blut- 
zellen entstehen müssen und ich habe mich auch mit Bestimmtheit 
von dieser Metamorphose überzeugt. 

Auf der Lamina vitrea treffen wir vom Sebnerveneintritte an 
bis zur vorderen Endigung der Chorioidea massenhafte, ganz flach 
aufsitzende, meist unter den intacten Epithelien, aber auch zwischen 

■) Sie sind also weseotlich terschieden tod den GoDcretionen, wie sie A. Hey er 
in Grife's Arcb. XXIII. 4. S. 169 beecbriebeD hat. 
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diesen sitzend und sie auseinanderdrttngend entweder ganz kleine 
hyaline Schöllchen von der Grösse eines rotben Blutkörpers, oder 
grössere Schollen (selbst 4mal so gross wie eine Epithelzelle) stets 
ohne Schichtung, meist ohne Membran, oft aber auch mit einer 
deutlichen Membran. Diese letzteren scheinen aus Epilhelien her- 
Yorgegangen zu sein; man trifft Gebilde, die innerhalb einer deut- 
lich ausgesprochenen Membran eine hyaline halbmond- oder huf- 
eisenförmige Masse umschliessen, die nach ihrer offenen Seite hin 
eine in Eosin schwächer gefürbte rundliche Masse oder noch ein 
Rerngebilde umfasst. Man mag diese Auflagerungen Drusen heissen; 
jedenfalls befinden sich dieselben in ihrem ersten Entwicklungs- 
stadium. Doch möchte ich mich über die Genese derselben an 
dieser Stelle nicht weiter auslassen. 

Werfen wir noch einmal einen Blick auf alle pathologisch* 
anatomischen Erscheinungen, so tritt uns als das auffallendste Mo- 
ment die hyaline GefXssdegeneration entgegen. Die hyaline GefUss- 
degeneration ist schon lange bekannt und schon vielmals beschrieben 
worden, wenn man auch manchen Zweifel hegen kann ob die ver- 
schiedenen, leider oft nur höchst skizzenhaften Schilderungen wirk* 
lieh alle ein und demselben Prozesse gegolten haben. 

In der allgemeinen Pathologie spielt ja die GulNSutton'sche 
Arterio-capillary-fibrosis, die deutscherseits von Ewald und nament- 
lich Thoma^) und in allerneuester Zeit erst wieder von Leyden*) 
eingehender beschrieben worden ist, eine wichtige Rolle. Im Cy* 
lindrom (Röster, Rindfleisch) kommen ja auch hyaline Gebilde 
vor, die höcbstwahirscheinlich auf hyalin entartete GefUsse zu be- 
ziehen sind. Besonders reich über hyaline Gefilssdegeneration ist 
aber die psychiatrische Literatur in dem Kapitel der progressiven 
Paralyse. Ich verweise in dieser Frage auf die Literaturangabe 
Wieger's (dieses Archiv 78. Bd. 1. Heft S. 41). Dieser Autor hat 
1. c S. 25 ebenfalls eine hyaline GefUssdegeneration in den Lymph- 
drüsen beschrieben bei schweren Kachexien, bei Circulations- 
störungen auf dyskrasischem senilen Boden. Auch in der ophthal- 
mologiscben Literatur kennt man diese Gefttssdegeneration schon 
längere Zeit namentlich durch H. MQller') bei den Gefllssen der 

>) DieMS Archi? Bd. 71. Hft 2. S. 227. 

*) ZeiUchrift f. klinische Hedieio. Bd.Ii. Hft.1. S.133. 

*) WQnborger Medic. Zeitochrift. I. S. 46. 
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Ghorioidea und Netzbaut bei Morb. Brightii, dann durcb Wedl^), 
Pagenstecber*), Rudoew'), Junge^), Schweigger*). Aucb 
Raeblmann erw&bnt in seiner Arbeit*) Über die Amyloiddegene- 
ration der Gonjunctiva (er bMlt nacb ReckliDgbaiisen's Vorgang 
das Hyalin für eine Vorstufe des Amyloids) der byalinen Gewiss- 
degeneration. Es ist natürlicb nicht möglich, auf die Anschauung 
der einzelnen Autoren Ober das Wesen des Prozesses einzugeben; 
manche Autoren sprechen sich auch darüber nicht aus. Wenn wir 
aber ein kurzes Resum6 geben wollen, so können wir sagen: Die 
meisten leiten die hyaline Genissdegeneration «ab von zelligen In- 
filtraten in die GefässhMute oder lymphoiden Elementen zwischen 
den Gefttssscheiden, andere von einer Veränderung in den Gefäss- 
endothelien, andere von einer eigenthümlicben Umwandlung des 
Bindegewebes. Vorausgesetzt dass die von mir beschriebene Ge- 
OSssdegeneration Überhaupt mit der gewöhnlichen hyalinen GefSss- 
entartung identisch ist, kann ich mich diesen Auffassungen unmög- 
lich anschliessen. Meine Befunde zwingen mir eine ganz andere, 
dem vielgestaltigen Bilde gemeinsame Grundursache auf: die hyaline 
Entartung der rothen Blutzellen. Verschiedene, schwere Anomalien 
der Blutmi^chung können dieselbe Degeneration hervorrufen. In 
meinem Falle hat dies ein chronisch wirkendes Gift, das Blei, ge- 
tban. Nach Millon's Untersuchungen wissen wir, dass die Blut- 
zöllen selbst die TrSger des Giftes sind. He übel fand bei seinen 
Versuchsthieren 2—5 pGt. weniger rothe Blutkörper und vermuthet, 
dass bei Bleikachexie der Bleigehalt der rothen Blutzellen diesen 
so verderblich werde, dass ihr Zerfall theilweise schon in den Ge- 
fSssen stattfinde, wie die Rosenstein'sche Beobachtung von öfterem 
Erscheinen von Gallenfarbstoff im Urin wahrscheinlich mache, so- • 
wie der Umstand, dass das Blut dieser Kranken zellenarm ist. 
Viele Blutzellen zerfallen gänzlich, viele verfallen der hyalinen De- 
generation. Glanzende homogene Scböllchen, so gross oder etwas 
grösser als rothe Blutkörper aber sich schon um eine Nuance anders 

<) Siehe s. Atlas: RetiDa*Optico8 IV. AbbildoDg 36, 37, 38. 

*) Wanborger Hedic. Zeitschrift. Bd. III. S. 402. 

*) Dieses Archi? LIII. S. 455. 1871. 

«) Arcb. f. Ophthalmologie. Bd. V. S. 62. 

*) Arcb. f. Ophthalmologie. Bd. VI. S. 287. 

•) Arcb. l AogeDbeilkande. Bd. X. Hft.2. S. 129. 
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färbend wie diese, treffen wir frei im Lumen der GefSsse; ganze 
Thromben sehen wir in allen möglichen Stadien bis zu ihrer voll- 
stSndigen Homogeoisirung der hyalinen Degeneration verfallen und 
dabei in dem für rothe Blutkörper so speeifischen Tinctionsmittel, 
dem Eosin ^), alle möglichen Abstufungen vom Gelbroth in's Rupfer- 
roth durchmachen; in der ErweichuogsflQssigkeit lösender Thromben 
impragniren sich die GefKsswande und degeneriren hyalin; miliare 
Aneurysmen gehen einer Spontanheilung entgegen durch hyaline 
Degeneration des Inhalts; aus den GefMssen ausgetretene rothe Blut- 
körper geben je na^h den localen Verhältnissen Veranlassung da zu 
drusenartigen hyalinen Gebilden, da zu hyalinen Einlagerungen in 
die Zwischenkömerscbicht, da zu eigenthOmlichen hyalinen Nestern 
in der Nervenfaserschicht und wie um das experimentum crucis zu 
liefern schleudert uns der Prozess da und dort, wo Blutungen 
stattgehabt haben, Iflngs der Gefflsse, in Nestern der Faserschiebt 
eine andere mögliche, aber unter den gegebenen Verhaltnissen 
höchst untergeordnete Umwandlung rother Blutkörper entgegen: die 
Umwandlung in Pigment Und somit zwingen mich diese Daten zu 
der Annahme, dass die rothen Blutkörper es sind, welche primSr 
byalin degeneriren. Das chemisch veränderte Blut reizt die Endo- 
thelien und es tritt eine Endarteriitis auf mit Neubildung von 
Bindegewebe zwischen Endothel und Lamina elastica. Trotz mancher 
Zweifel halte ich sie fOr identisch mit der Arterio-capillary-fibrosis 
von Gull und Sutton. Meine Beschreibung stimmt, was die End- 
arteriitis allein anbelangt, in den wesentlichsten Punkten Oberein 
mit der Schilderung Thoma's z. B. und auch Leyden's. Leyden 
bSlt die Endarteriitis und die hyaline Degeneration in vollständig 
richtiger Erkenntniss auseinander, macht aber darauf aufmerksam, 
dass sie gewöhnlich mit einander vergesellschaftet sind und offenbar 
in ganz naher Beziehung stehen mUssten. Welcher Art nun diese 
nahe Beziehung ist, glaube ich im Vorausgehenden hinlänglich dar- 
gelegt zu haben. Gull und Sutton haben die Arterio-capillary- 
fibrosis als eine allgemeine, Ober den ganzen Organismus verbreitete 
GefSssdegeneration aufgefasst und den Morbus Brightii als etwas 
secundflres, durch die Gefüssdegeneration bedingtes dargestellt leb 



>) Aocb Leyden giebt an, 1. c, data die byalineo Maaaen aehr lebbaft in 
Eosin aich färben. 
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kaoD micb selbstverstSodlicb nicht auf das FOr und Wider dieser 
Auffassung einlassen. Leyden hat offenbar einen Tielleicht richtigen 
Mittelweg eingeschlagen, wenn er sagt: ,,Die Gefilsserkrankung kommt 
nun theils secundfir in chronisch entzQndeten Nieren zur Entwick- 
lung, theils ist sie der primSre Ausgangspunkt deijenigen Nieren- 
erkrankung, welche von Bartels als genuine Schrumpfung be* 
zeichnet wird und welche, wie Gull und Sutton zuerst behauptet 
haben, mit einer allgemeinen Arterienerkrankung, der Arteriosderose 
im Zusammenhang steht ^ Kann es mir nun auch nicht einfallen, 
aus dem Befunde eines einzigen Organs eines einzigen Falles weit- 
tragende allgemeine Schlüsse ziehen zu wollen, so wird es mir am 
Ende doch gestattet sein, eine Vermuthung auszusprechen. Dass in 
meinem Falle eine hochgradige, über den ganzen Körper yerbreitete 
arterielle Gefässdegeneration vorlag, ist doch in höchstem Grade 
wahrscheinlich. Von den Symptomen der Bleilflhmong ganz abge- 
sehen, ist ein grösserer apoplectischer Anfall vorausgegangen, 
mehrere kleinere Nachschübe scheinen gefolgt zu sein. Eine förm- 
liche Pneumorrhagie hat den Tod des Patienten herbeigeführt Bei 
der Sectioo fanden sich auch noch vereinzelte Ecchymosen im 
Magen. Sollen alle diese Erscheinungen nicht durch ein und die- 
selbe Geflissdegeneration hervorgerufen gewesen sein? Könnte die- 
selbe Gefftssdegeneration nicht auch Ursache gewesen sein der lange 
Zeit bestandenen Albuminurie? Könnte nicht am Ende das Blei 
(natürlich nur nach lange dauernder Einwirkung) ein Stiologisches 
Moment abgeben für die allgemeine Arterio-capillary-fibrosis und 
damit schliesslich zur genuinen Schrumpfniere? Die pathologische 
Anatomie giebt uns für diese Auffassung bis jetzt freilich keine An- 
haltspunkte, indem meines Wissens in der Literatur nur ein paar 
Mal einer Gefässdegeneration bei Bleivergiftung gedacht ist. Kuss- 
maul und Maier fanden eine Periarteriitis in der Rindensubstanz 
des Gehirns und eine Verdickung der Gefttssscheiden namentlich in 
der Submucosa des Darmes mit Beengung des Lumens. Zunker 
erwähnt in seinem Aufsatze: Zur Pathologie der Bleilähmung, Zeit- 
schrift f. klinische Medicin L Bd. 3. Heft, wiederholt, dass die klei- 
neren GefSssstämmchen in den Nerven und den Extensoren der 
Finger stark verdickte Wandungen hatten, es mussten offenbar auch 
Blutungen stattgehabt haben, denn in der bindegewebig entarteten 
Musculatur (der Extensoren) fand sich Pigmentanhäufung. Auch in 

ArohlT f. pathol. Anat. Bd. LXXZVI. Hft. 3. 24 
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Z unk er '8 Fall war eine interstitielle Nephritis gegeben. Dass ein 
Zusammenhang zwischen chronischer Bleivergiftung und Nieren- 
schrumpfung existiren muss, was schon Oiivier und Lancereaux 
behauptet haben, wenn auch in beschranktem Maasse, das scheint 
sich immer mehr und mehr zu bestfitigen. Die allgemeine Patho- 
logie verhält sich dieser Frage gegenüber offenbar sehr skeptisch, 
wfihrend in der ophthalmologischen Literatur die FSile sich mehren, 
in denen im Gefolge chronischer Bleiintoxication und Albuminurie 
eine Netzhaut- (oder Aderhaut-) Entzündung auftritt^), so dass ich 
Schubert*) nicht zustimmen kann, wenn er sagt, dass die Nephritis 
bei Bleiintoxication so selten sei, dass man den Gedanken eines 
ursKchlichen Zusammenhanges fallen lassen mlisse. Die Thier- 
experimente Rosenstein's und HeubeTs sind nicht absolut be- 
weisend für den Menschen ganz abgesehen davon, dass sie fUr die 
angezogene Frage zu kurze Zeit durchgeführt waren. Dickinson 
behauptet ja unter 42 Füllen chronischer Bleivergiftung 26 an 
Nierenatrophie zu Grunde gehen gesehen zu haben, also fast 
62pCt. Rann sich auch dieser enorm hohe Proceutsatz unmöglich 
bestfitigen — eine Reihe günstiger Momente scheinen ihn geschaffen 
zu haben — so ist er doch auch nicht ans der Luft gegriffen und 
man muss mit ihm rechnen. Ich möchte mich auf diese Frage 
nicht weiter einlassen. Dass die Geffissdegeneration das Bindeglied 
zwischen Saturnismus und Nephritis sein könnte, ist ja nur eine 
Vermuthung von mir. Sie präcisirt aber auch meinen Standpunkt 
in der Frage, ob in einem Falle chronischer Bleivergiftung bei be- 
stehender Albuminurie man eine auftretende Retinitis oder Neuritis 
von der Nephritis ableiten müsse (Danjoy, Despris, Steffan, 
mit einigem Vorbehalte auch Leber) oder ob der Saturnismus 
allein genüge? Meiner Anschauung nach ist eben die Retinitis durch 
dieselbe Grundursache bedingt wie die Nephritis: durch die GefSss- 
degeneration. Es ist ja doch eine bekannte Thatsache, dass bei 
chronischer Bleivergiftung eine Neuritis oder Neuro-Retinitis auch 
auftreten kann ohne Albuminurie, meiner Auffassung nach deswegen, 

^) Vergleiche im Handboch der getammten Aogenheükoode foa SSmiech ond 
GrSfe: Leber, Krankheiten der Netshaat and des Sehnenren. Bd. V. Cap. 8. 
S. 888 ond Förster, AUgemeinleiden und Veränderungen des Sehorgans. 
Bd. Vf. Gap. 13. S. 200. 

*) Amaarose bei BleWergiftang. Aentl. Intelligensbl. IXVU. Jahrgang. No. 1*2. 
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weil die GeflsserkrankuDg nfcbt gleicbseitig alle Organe zq beMen 
braacbt. Dass die Retinitis das Bild der albaminuriscbeo annebmen 
kann, dass also zum gescbilderten Befunde sieb nocb Pettdegene* 
ratioDsbeerde binzugesellen können , ist kein Beweis gegen meine 
Auffassung. Der Prozess kann eben graduelle Verscbiedenbeiten 
zeigen. Und ist denn das Bild der albuminuriscben Retinitis we* 
Digsteos in den Anfangsstadien sogar cbarakteristiscb? Können denn 
nicht aueb andere Ailgemeinerkrankungen ganz unter demselben 
Bilde auftreten: Leucämie, perniciöse Anftmie, Rrebskacbexie — Er- 
krankungen , die schliesslicb mit dem Morbus Brightii und dem 
ebroniseben Satumismus ein scbwerwiegendes Symptom gemeinsam 
haben: die patboiogische Blutmiscbung. Die Natur scheint aber 
nicbt zu lieben, auf specifiscbe Reize mit einer specifiscben Reaction 
ZQ antworten. Damit soll jedoch durchaus nicbt geleugnet sein, 
dass wenn im Gefolge des chronischen Saturnismus einmal eine 
länger dauernde Albuminurie besteht, die chronische Urämie das 
Bild des chronischen Saturnismus nicht compliciren und schliesslich 
die ophthalmoskopischen Erscheinungen cumuliren könne. Zwei 
Gifte arbeiten sieb eben dann in die Hand und liefern dadurch 
wahrscheinlich sehr schwere Formen von der ernstesten prognosti- 
schen Bedeutung. Die Prognose der Neuritis und Retinitis saturnina 
scheint Überhaupt, wenn der Patient nicht frühzeitig genug der Ein- 
wirkung des Bleies entzogen wird, keine günstige zu sein. Darauf 
macht auch Mauthner^) aufmerksam, der aber zur Erklärung 
der Neuritis eine Gebirnaffection als Vermittlerin annimmt. Auch 
Schubert vermutbet in seinem bereits citirten Vortrage als Ursache 
der Amaurosis saturnina intracranielle Circulationsstörungen ohne 
jedoch einen Unterschied zu machen zwischen der reinen Amaurosis 
saturnina bei eclamptischen Anfällen ohne Spiegelbefund und der 
durch Neuritis oder Retinitis bedingten. Die erstere Form habe ich 
in meinem ganzen Aufsatze nicbt erwähnt und lasse mich auch nicht 
darauf ein, weil uns ja bis jetzt überhaupt jeder sichere Boden 
selbst für die Anfälle abgebt Aber auch für die letztere möchte 
ich mich nicbt so unbedingt dahin aussprechen, dass sie stets durch 
eine centrale Ursache bedingt sein müsste. Sämmtliche Erschei- 
nungen meines Falles sind doch vollständig erklärt durch rein lo- 

^) Vertrage aoa dem Gesammlgebiete der Aogenheilkande 6.-8.00111 Gehirn 
aod Auge S. 581. 

24» 
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cale Veränderungen, durch rein locale* Circulationsstörungen: weit 
verbreitete GefSssdegeneration , ausgedehnte Thrombusbildungen, 
peripherische Embolien, mehr oder minder ausgedehnte Blutungen* 
Mein Fall scheint mir in dieser Beziehung sehr lehrreich zu sein. 
Der Hauptprozess hat sich in einer Membran abgespielt, die wegen 
des gut erhaltenen, dunkel pigmentirten Retinalepithels der Augen- 
spiegeluntersucbung nicht zugSnglich war. Mit Ausnahme der über- 
wiegend geringgradigen Blutungen werden die Producte die er in 
der Netzhaut setzte, giashell, hyalin, für die Spiegeluntersuchung 
(namentlich bei ungünstigen Susseren Bedingungen) also wieder 
nicht nachweisbar. Das greifbarste Symptom war die Neuritis, die 
sicherlich zum grossen Theile bedingt war durch die Veränderungen 
in der Chorioidea, um so mehr als gerade vom Ansätze der Gho- 
rioidea an den Sehnerven hyalin entartete GefSsse von der Ader- 
haut in den Sehnervenkopf hineinragen: Soweit ich die Literatur 
kenne ist mein Fall der erste, der auch pathologisch -anatomisch 
untersucht wurde, denn die 3 FfiUe von Tanquerel beziehen sich 
ja offenbar auf die reine Amaurosis saturnina. Ich bin jedoch nicht 
so sanguinisch meine Befunde verallgemeinem zu wollen. Für 
meinen Fall glaube ich jedoch, dürften wir zur Erklärung der 
Amblyopie mit den localen Störungen ausreichen. 

So nahe die Versuchung liegen mag auf Grund einer ge- 
fundenen Gefässdegeneration die Hypothesen über das Wesen des 
chronischen Saturnismus zu vermehren, müchte ich derselben doch 
nicht erliegen. Die Genugthuung wäre für mich übergross, wenn 
die pathologischen Anatomen vorkommenden Falls geneigt wären, 
die angezogenen Fragen einer wohlwollenden Prüfung unterziehen 
zu wollen. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel XIV. 

Flg. 1. Seibert Oc flf, Obj. V, VergroMerang 1 : 610. Hlmatoxylin-Eosin-Prfparat. 
Gruppe fon GapUlartchlingeD. a Abgehobene Perithelecbeide. b Hyaline 
Masse innerhalb derselben, c Capillarwandkeme. d Alte in der hyalinen 
Masse untergehende Capillarwandkeme. e Endothelkerne. f Schattenartige 
Blutkorper frei im Capiilarinterstitiam. 

Flg. % Seibert Oc f , Obj. V, Vergrössemng 1 : 305. Hftmatoxylin-Eosin-PraparaL 
Hyalin entartete Arteriole mit Gapillarschlingen. a Arteriole hyalin dege- 
nerirt, in der Axe noch Andeotang eines Lamens nnd einzelne resistente 
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Kerne; im Bilde nach oben Im Lamen des GefiUses, dieses obtorlrend, 
noch körnige Massen (serfallender Blotkorper). b Total hyalin entartete 
Capillaren mit Ansbucbtangen und knolligen ÄDswOchsen, in einer derselben 
am Ende der hyalin degenerirten Stelle noch rotbe Blotkorper in erkennen, 
c Hyalin entartende Captllare mit noch tbeilweise erhaltenem Lamen, in- 
tacte und xerfallene rothe Blotkorper einschliessend, innerhalb der Perithel- 
scheide schon weiter fortgeschrittene Degeneration, aber noch Blotkorper 
im Zerfall enthaltend, rings am das Gefilss ansgedehnte Blotdng: intacte 
Blotkorper, Schatten solcher and körnige Massen, d Circamscripte hyaline 
Degeneration innerhalb der Perithelscheide mit noch nachweisbaren rothen 
Blatzellen. e^) Anlage einer neaen Cspillare (?). f Verbindang iweier 
Peritbelscheiden miteinander (?). g Abgehobene Perithelscheide. 
Fig. 3. Seibert Oc. f, Obj. llf, Vergrösserong 1 : 100. HAmatoxylin-Eosin-Priparat. 
Netzbaotqaerschnitt nahe dem Sehnenrenelntritte mit Einlagerangen in die 
Zwischenkornerscbicht, einem Heerde ganglioformer Korper and zwei de- 
generirten Ganglienzellen. 



XVI. 

Kleinere Mittbeilongen. 



1. 

Elu ftaugSses Carciflom der Niere. 

Von Dr. Oscar Israel, 

Assistenten sm pathologlaoben Institute xa Berlin. 
(Hierza Taf. XII. Fig. 2.) 



Wenn das primfire Garcinom der Niere an sich keine haafige Erscheinang Ist*) 
nnd man bei Prflfang der einschUgigen Literatur zn dem Resaltat gelangt, eine er- 
hebliche Anzahl in Bezog aaf ihre antochthone Entstehang in Frage za stellen, so 
durfte die Beschreibong eines anzweifelhaft primären, noch ganz jangen Tumors am 

*) Diese Stelle ist nicht ganz sicher; es kommen natflriich fiel aasgesprochenere, 
onzwelfeihaft beweisende Stellen for. Fig. 2 ist nnr möglichst genao ad 
natnr. nach einer Stelle gezeichnet, die ein hQbsches Debersichtsbild bietet, 
aber gerade keine aasgesprochenere Capillameabildang zeigt. 

*) Lange (Dissertation, Berlin 1877) ermittelte ans den Protocollen des Ber- 
liner pathologischen Institnts anter 587 Füllen ?on Krebs 7 primäre Nieren- 
krebse. Seitdem sind hier anter 205 Fällen 2 primäre Carcinoma der Niere 
vorgekommen, im Ganzen also 1,1 pGt 
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ao Dfitzlicher teio, wenn, wie in dem forliegenden Falle, ferachiedeoe UmatSnde 
dazo beigelragen haben, das Aoftreten ood die Form der Geechwalat la einer gaox 
oogewöholicheD lo machen, ond der Interpretation ihrer Entatehnng beaondera günstige 
Anhaltaponkte la bieten. 

Der Fongoa renis, nm den es sich hier handelt, entstand in einem follkommen 
darch Hydronephrosenbildang ferödeten Organ. Die Hydronephrose selbst ist ?on 
einem grossen Steine des Nierenbeckens abzoleiten, welcher den Ureter ?eriegte 
und schliesslich noch im Verein mit einem anderen in einem Nierenkelch gebUdetea 
Steine nlcerdse Vorgftoge der betheiligten Schleimhaut herbelffihrte. 

Die Patientin, bei deren Obdoction ich diesen seltenen, wo nicht gar allein 
dastehenden Zustand der linken Niere beobachtete, war auf der gynikologischea 
Station des Herrn Professor Schroeder in derCharitd wegen chronischer Gystitia 
behandelt worden and anter peritonitischen Erscheinangen gestorben. Den Aof- 
leichnongen auf der Station Ist Folgendes za entnehmen. 

Bertha Sy, geb. Zierke, 47 Jahre alt, aafgeoommen am 14. Mai, hatte nadi 
mehrfachen Gebarten for 5 Jahren einen Scheidenforfall acqairirt, der Ihr jedodi 
keine Beschwerden machte. Die Blase war mit einer erheblichen hinteren Ana- 
bochtong an dem Vorfall betbeiligt. Vor 4 Monaten zeigten sich zuerst die Symptome 
eines chronischen Blasenkatarrhs, dieser and eine leichte RetroQectio uteri wurden 
bei der Aufnahme constatirt 14 Tage spiter stellten sich Kreuzschmerzen ond 
Schmerzen in der linken Seite ein, einige Tage nachher trat Wörgen auf, welchen 
sich wieder ?erlor, bis am 12. Juni sich die aasgesprochensten peritonitischen Er- 
scheinungen einstellten, unter denen Patientin am 15. Jani erlag. 

Die Obductioo, 24 Stunden post mortem, ergab als Todesursache eine allge- 
meine flbrin5s-eltrige Peritonitis, ausgegangen fon einer eitrigen Infiltration in der 
Umgebung der linken Niere und Nebenotere, und eine frische linksseitige Plenritla. 
Befor noch die linke Niere herausgenommen war, fiel die Grosse der um den 
Nierenhllus gelegenen Lymphdrüsen, sowie eine etwa kirschgrosse Drüse for der 
Aorta abdominalis auf. Dieselben zeigten eine gleicbmflssige, markige Schweilong, 
darin aber zahlreiche, stellenweise conflalrende weissgelbe Knötchen ?on Erbsen- 
grösse, die auf dem Durchschnitt etwas henrortraten und mikroskopisch deutlich 
einen alfeolaren Bao erkennen Hessen. Dieselben carcinomatösen Einsprengungen 
zeigten die fom Eiter nmspulten suprarenalen Lymphdrüsen wShrend die Nebenniere 
selbst frei dafon war. 

Bevor ich auf die Nieren?erinderungen eingehe, will ich den übrigen Befand 
kurz erledigen: 

Es fand sich eine nur geringfügige chronische Cystitis, doch enthielt die Blaae 
fast reinen Elter, der, wie sich nachher leicht fesutellen Hess, ans der linken Niere 
stammte. ^ Der Scheidenprolaps hatte am Uterus die gewöhnlichen secundiren 
Verfinderongen henorgerufen , ausserdem bestand noch rechts eine kleine Hemta 
inguinalls externa, welche ein Stückchen des sehr stark abgemagerten Netzea 
enthielt. 

Von besonderem Interesse dürfte auch noch der Umstand sein, dass das nicht 
sehr grosse Herz Im Gegensatz zu der allgemeinen Abmagerung einen recht reich- 
lichen Pannicolus snbpericardialls ond angewöhnlich starke Moacalatar mit weit 



Digitized by 



Google 



361 

Torgeschrittener braimer Atrophie leigte, die Reste einer ehemaligen Herxhyper- 
trophie. — 

Die rechte Niere ist erheblich Tergröeeert, die Maasee ergeben für die Lange 
15, Breite 6 and Dicke 3,5 Cm. In ihrem onteren Ende hat sie eine glattwandige, 
mit klarer, gelblicher FlQtsigkeit gefüllte Cyste fon der Grösse einer PQaame. In 
einem benachbarten Kelche liegt ein scherbenformiger gelbbrauner Stein ?on nngeffthr 
1 Cm. Linge und 0,5 Cm. Breite bei 1 Mm. Dicke. Eine der grösseren Cyste analoge, 
bohnengroese Höhle findet sich In dem obersten Markkegel. Das Parenchym der 
Niere zeigt eine Verbreitemng der Rindensobstanz auf nngefihr 1,1 Cm., es ist sehr 
blutreich nnd stark getrübt. 

Die linke Niere ist noch grosser als die rechte, und hat, wie diese, ihre 
normale Form im Ganzen bewahrt, nur treten die Rencnli sehr stark hervor nnd 
idgen eine mndliche Wölbong. Das Organ ist 16 Cm. lang, 8 Cm. breit nnd 
7,5 dick; sie ist sehr derb and schwer; die Kapsel lässt sich leicht nnd glatt ab- 
ziehen, dabei zeigt sich auch hier die bereits erwähnte eitrige Infiltration nnd am 
oberen Ende eine Lockerang des Gewebes der Niere. Beim Dorchschneiden flieset 
eine betrachtliche Quantität dicken rahmigen Eiters von gutem Aussehen ab and 
es zeigt sich, dass von eigentlichem Nierenparenchym nichts mehr vorhanden ist 
Ein derbes, stellenweise etwas gequollenes Bindegewebe, das nur wenige, zum Theil 
ectatische Hamkanfllchen enthält, bildet ein System zusammenhängender, vom 
Nierenbecken aosgehender Höhlen, welche, von anregelmässiger, buchtiger Gestalt, 
meist die Grösse kleiner Wallnnsse erreichen, während die ansgedehntesten dieselbe 
noch fiberschreiten. Das sehr erweiterte Nierenbecken (P in Fig. 2), sowie der am 
weitesten nach oben gelegene Nierenkelch (C) bergen je einen Stein in sich von 
gelbbraaner Farbe, mit etwas donkleren Einsprengungen nnd Beschlägen von an- 
zweifelhaft hämorrhagischer Natur. Die dunkle Farbe der Steine rührt zom grössten 
Theil von ihrer Imbibition mit der sie umspülenden Flüssigkeit her; getrocknet 
haben sie ein üsst weisses Anssehen; sie aind sehr bröcklig und lassen sich mit 
den Fingern zu einem feinen Pulver von phosphorsaorem nnd kohlensaurem Kalk 
zerdrücken.' 

Der sehr grosse Stein, welcher im Nierenbecken sitzt, hat eine von vorn nach 
hinten abgeplattete eiförmige Gestalt, mit leicht höckeriger stellenweise abblätternder 
Oberfläche. Seine Maasse betragen 4,9 Gm., 3,5 Cm. und 2,8 Cm. Aof dem 
Durchschnitt zeigt er eine nnregelmässige Schichtung; die durch etwas dunklere, 
ganz zarte Lamellen geschiedenen weissen Schichten zeigen eine Dicke von \ — ^ Mm. 
und werden etwas regelmässiger om einen eicentrisch gelegenen Kern von der Grösse 
einer Mandel, der im wesentlichen dieselbe BeschafllBttheit und nur mehr hämor- 
rhagische Einlagerungen hat 

Die Schleimhaut des Beckens ist in ihrer ganzen Ansdehnong nlcerlrt, nnd es 
finden sich in ihr, wie in der Auskleidung der erweiterten Nierenkelche nekrotische 
Stücke von 1—2 Cm. Durchmesser, welche in der Exfoliation begriffen sind. Das 
Nierenbecken Ist im Uebrigen sehr stark, bis auf 4 Mm. verdickt und reichliche 
derbe Faserzüge erstrecken sich von ihm In das spärliche Fettgewebe des Hilos. 
Der Ureter ist in seinem oberen Thelle noch stark erweitert (aufgeschnitten 1,4 Cm.) 
nnd sehr schlaff» doch ist das Epithel intact Unverändertes Epithel findet sich 
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auch an fielen Stelleo noch In den erweiterten Nierenkelchen , nur in dem von 
dem anderen Steine eingenommenen zeigen sich wieder tiefere Zeratorongen. 

Das iweite Goncrement ist sehr nnregdmftMig gestaltet, entsprechend einer 
mehrfachen Aosbnchtnng der Höhle; es ist im ganzen hammerformig, mit der Be- 
sonderheit, dass der als Griff anzasehende nach abwftrta gerichtete Thell sehr kurz 
ist. Form nnd GrSssenferhaltnisse ergeben sich ans der Zelchnaog. 

An der Stelle, wo die Basis des Hammergriffs mit dem mangelnden Gewebe in 
BerQhrnng tritt, hingt eine sehr weiche, granolationsartig aasseheode, leicht gerotheta 
weissiiche Maase (C der Figar) in die benachbarten Hoblriome hinein. Ihre Ober^ 
fMche zeigt fiele Höcker, welche wieder kömige Herforragnogen tragen, so dass sie 
spitzen Condylomen in der Form nicht ooaholich ist, nor fehlt ihr das eiqoisit 
Blnmenkohlartige der letzteren. Die Basis der Neobildoog hat nor eine Aoa- 
dehnoDg etwa fon der Grösse eines 50-Pfeonigstfickes nnd die weiche Maase des 
Polypen erstreckt sich nor etwa 4 Mm. in das Röhleosystem, ans dem er entsteht 
nnd Ober dem er sich nach allen Selten fongös atisdehnt. Was ded Baa dieser 
Masse betrifft, so lisst die alveoläre Stroctar, analog den f orber beschriebenen 
Metastasen in den Lymphdrüsen keinen Zweifel, dass es sich nm ein mednll&w 
Carcinom handelt. Mikroskopisch zeigt sich ein Stroms fon ferschiedener Starke 
nnd wechselndem Zellenreichthom. Die epithelialen Zellen sind sehr mannichfaltig 
in ihren Formen nnd fon beträchtlicher Grösse. Es überwiegen keoleoförmige mit 
einem oder mehreren korzen AnslAofern nnd mit glänzendem nacleolirten Kern 
fersehene Elemente. An den Stellen, wo die Neobiidaog in die im Weaentlichea 
bindegewebige Substanz des Septnms «hergeht, zeigt sich eine allmählich zoneh- 
mende Wocherung des Epithels der restirenden Hsmkanälchen mit Ansfüllnng des 
Lomens ond ein atypisches Aaftreten grosserer Epithelmassen in dem wochemden 
Grundgewebe. Es finden sich nur ganz geringe fettige Yerinderongen in der Ge- 
schwulst, so dass. man deraelben kein erhebliches Alter findtciren darf. — 

Will man sich die Genese des Leidens erklären, so liegt es am nichaten, den 
Stein des Nierenbeckens für die Hydronephrose nnd später im Verein mit dem 
kleineren Steine fSr die UIceration ferantwortlich zn machen. In frie weit die 
Hydronephroae ffir die Entwickelong der carcinomatösen Nenblldang disponiitai 
llsst sich bei dem gänzlichen Fehlen fergleichsfähigen Materials nicht «mesaen, 
doch dürfte die Annahme Vieles für sich haben, dass der onregel massige Stein, 
welcher sich in der nächsten Berübrong mit dem Aasgangaponkte der Geschwolat 
befand, an ihrem Anftreten nicht nnscholdlg war, analog den Fällen, wo erfahrongs- 
gemäaa ein hiofig wiederkehrendes Irrltana als die Ursache einer ftrebabUdong an- 
geaehen werden mnaa. 
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Einige Beobaehlongen Aber das LiDgenwaehsUiDm der NIgel bei 
Gesunden und Nerrenkranken. 

Von Dr. med. Martin Bernhardt (Berlin). 



In dem bemerkeoswertheo Werk von Weir MitehelP), betitelt Des l^ions 
des nerb et de leors coDs^qaeoces findet sieb p. 1 79 ein ganzes Capitel den Yer- 
flnderangen gewidmet, welchen die Anhinge der Haut, die Haare nnd die Nägel, 
bei Usionen peripherischer Nenren unterliegen können. Indem ich was die nacb 
Nervenferietinngen auftretenden DeformiUlten der Nigel (Einrisse, abnormes Dicken- 
wachslbnm, onregelmlsslge Krümmungen, Eltemngen der Umgebung oder des Nagel- 
betts etc.) betriffi auf das citirte Werk ferweise, beabsichtige ich hier nur im* 
Anschluss an einige Bemerkungen Mltchell's Aber das ferlangsamte resp. auf- 
gehobene oder auch unreranderte Lfingenwachstbum der Nigel nacb Nenren- 
wondeo einige Erfahrungen mitzutheilen, die ich an Gesunden und Kranken zn 
ferschiedenen Zeiten Ober denselben Gegenstand habe sammeln k5nnen. 

Zur Bestimmung des Uingenwacbsthums bediente ich mich*) folgender Me- 
thode, die sich gewissermaassen ?on selbst aufdrängte. Mit einem angefeuchteten 
Hollenstelnstift wurde so sorgsam wie möglich auf der Mitte oder mehr dem unte- 
ren Bande des Nagels zn ein wagerecbfer Strich gesogen, und am nächsten Tage, 
wenn die Dnnkelfirbnng eingetreten war, mit einem In Millimeter getheilten Maass- 
stabe die Entfernung des Mittelpunkts des unteren Bandes des Höllensteinstriches 
fon dem senkrecht darnnteriiegenden oberen Bande des Endes der Pingerrflcken- . 
bomschicht (d. h. also der Schicht, die auf der oberen Fläche der Nsgelwnrsel 
liegt resp. sie deckt) gemessen. Diese Messungen wurden alle 8 oder 10 oder 14 
Tage wiederholt nnd an demselben Nagel 4, 5, 6 Wochen hintereinander fortgesetzt 

Am 24. Januar 1881 stand der untere Band des Arg. nitr.-Stricbes, den ich 
mir auf den Nagel dea 4. Pingers der linken Hand selbst gezogen hatte, gerade in 
der Mitte S^Mm. fon der Nagelwunel (ich gebrauche der Kfirze wegen diesen 
Ausdruck, siehe oben) ab. 
Abstand am 24. Jan. 1881 5^ Mm., 

3. Febr. - etwas Ober 6 Mm.; also gewachsen |Mm. In 10 Tagen, 
. 0. - - 6* - . . 4 . . 6 - 

- 14. - - 7 . . .4.-5. 

- 20. - - U - - - 4 . - 6 - 

- 28. - - 8i - - - 1 . . 8 - 

- 7. Mlrz - 8^ - - - gar nicht - 7 - 

- 16. - - 10 - - . l| . . « . 

- 24. - - IH - - - H . - 8 - 

') Paris 1874. traduit par M. Dastre. 

*) Mitchell sagt hierflber weiter nicbta ala: ajant soin de colorer les ongles 
par Tacide nitrique. p. 182 L e. 
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Dm* Nagel war also la 59—60 Tkgen am 6 Mm. ia die Lioge gewachsen: Im 
Oorchschnitt waren also etwa 9| Tage n5thig, damit er einen Millimeter in die 
Lange wuchs. 

An meinem linken Danmennagel gestartete sich das Yerfaältniss am die- 
selbe Zeit folgendermaassen : 

In 10 Tagen wuchs dort der Nagel ^Mm. 
. 6 . iMm. 

. 6 . + . 

. 6 . 1 - 
. 8 - 1 - 
. 7 . 4 . 

- 9 - 1 - 
. 8 - H - 
In 59 Tagen also 7 Mm. , In 8| Tagen 1 Mm. 
An meinem linken Mittelfinger wuchs der Nagel: 
in 14 Tagen 2 Mm. 

- 6 - 1 - 

- 7 - 1 - 

- 21 - 3 - 

In 48 Tagen also wachs der Nagel 7 Mm., in 7 Tagen etwa 1 Mm. 

An dem linken Mittelfinger eines gesnnden Stod. med. wuchs der Nagel: 

in 23 Tagen 3} Mm. 

- 12 - H - 

In 35 Tagen 4|Mm., In 7,7 Tagen 1 Mm. 

Weitere Details will ich an dieser Stelle nicht häufen: es folgen weiter unten 
die Beobachtungen an Kranken, bei denen einseitig entweder Himllsioneu oder 
Verletzungen einzelner Armnerren bestanden: die Ergebnisse der Untersuchung an 
den der kranken Seite zugehörigen Fingemigeln wurden stats mit denen an der 
gesunden Seite ferglichen: so wird man also auch dort Beobachtungen, die gewis- 
sermaassen an .Gesunden* angestellt sind, finden and sie mit den oben mitgo- 
theilten zusammeostallen können. 

Es geht aber schon aus dem bis jetzt Mitgetheiltan herfor, dass die Wachs- 
thumsenergie der Nfigel, wenn ich mich dieses Ausdrucks bedienen darf, auch bei 
gesnnden Menschen grösseren Schwankungen unterliegt: der Nagel braucht um um 
dieselbe Grösse zu wachsen einmal 10, das anderemal 5, oder 6 Tage, er wichst 
auch mal einige Tage lang Oberhaupt nicht; oder er wichst in 10 Tagen nur 
4 Mm., dann wieder in 6 Tagen 1 Mm. 

Den Vorwurf inexactar Messung muss Ich insofern auf mich nehmen, als Ich 
mich feinerer Messinstrumente nicht bedienen konnte; trotzdem, meine ich, bt es 
wohl möglich, Differenzen fon — If Mm. oder fon ^ zu 1 Mm. auch mit blossem 
Auge bei gehöriger Aufmerksamkeit zu erkennen. 

Femer schien es mir, als wenn die Wachsthumsenergien der den verschie- 
denen Fingern angehörlgen Nägel Innerhalb enger Grenzen etwas schwanken: 
es kann ein Zufall sein, dass in 2 Beobachtungen der Nagel des kleinen Fingers 
(siehe weiter unten) Im Mittel 12 Tage branchtay um 1 Mm. zu wachaen; der 
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Nagel des 4. Fingen braachte 9|, der des Mittelfiogera 6, 7, 8, 9, ja eogflr ein- 
mal 17 nnd noch mehr Tage, im Mittel 12, 13, am 1 Mm. an Länge loianehmen, 
der des Daumens 8f Tftge. Im Gänsen nnd Grossen wird der gesunde Finger- 
nagel frflbestene in 6, spitestens in 12 Tagen am 1 Mm. in die Lfinge wachsen. 

Aber aoch an einem nnd demselben Finger wechselt die Wachsthams- 
energie in derselben Periode (von 6^7tagiger Daoer), wie aas den oben mit- 
getbeilten Beobacbtongen aar Genüge benrorgeht. 

ich lasse nnn die an Kranken angestellten Beobachtungen folgen. 

I. Emma H. . . ., 12 Jahre alt, fiel am 1. Janaar 1881 anf eine zerbretbende 
Flasche und zog sich an der Flexorenseite des rechten Yorderanqs, an der Ulnar- 
seite, dicht oberhalb des Os pisiforme, eine kleine Wände za. 

Als ich das Kind 3 Wochen spSter zom erstenmal sah, war die Wände ver- 
narbt (längliche, kaom 1 Cm. lange schmale Narbe), Druck auf die Narbe wnrde 
im kleinen Finger und Kleioflngerballen schmerzhaft empfanden. Gans onempflnd- 
lich gegen Nadelstiche etc. erwies sich an der Palmarseite der ganze kleine Fingert 
deatliche Sensibilitätsabnahme bestand am Ballen and der DInsrseite des 4. Flogers. 
An der ROckseite des Kleinflngers war die Nagel- ood Mittelphalanx ganz unempfind- 
lich, an der basalen Phalanx war die Sensibilität nur vermindert, nicht erloschen. 
Die Mm. interossei reagirten anf den Indoctionsstrom nicht, bei directer Reizung 
mit dem constanten Strom träge und nur in Schliessangszocknngen. An dem Nagel 
des kleinen Fingers war in seiner Conflgaratiou nichts Abnormes zu bemerken. 

Die Beobachtnng begann am 28. Januar 1881 nnd wurde bis zum 18. Mars 
fortgesetzt 



Links, am gesunden kleinen 


Rechts, am kranken kleinen 


Finger, wuchs der Nagel 


Finger, wuchs der Nagel 


in 7 Tagen 1 Mm. 


in 7 Tagen 0,5 Mm. 


- 11 - 1,25 - 


- 11 - 0,5 - 


- 13 - 1 


- 13 - 0,5 - 


- 17 - 0,75 - 


- 17 - 1,0 - 


in 48 Tagen 4 Mm. 


in 48 Tagen 2,5 Mm. 



Im Dorchschnitt brauchte also der Nagel am gesonden kleinen Finger 12 Tage, am 
kranken 19,2 Tage, am sich am 1 Mm. zu verlängern. — 

U. Mann, 27 jährig, B , hatte sich ein Vierteljahr vor Beginn der Beob- 
achtung den rechten Nv. nlnaris 4 Querfinger breit oberhalb des Handgelenks durch 
Fall aof Glasscherben total dorchtreont (September 1880.) — Ende December 
bestand: Arophie sämmtlicher Mm. interossei und des Kleiofiogerballens, elektrisch 
die Erscheinungen schwerer Läbmnng, Krallenstellong der Finger; am kleinen Finger 
totale Anästhesie (sowohl an der Volar- wie Dorsalseite) ffir tiefe Nadelstiche und 
den elektrischen Pinsel. Unempfindiichkelt des Kleinflogerballens an der Volarseite 
— sehr herabgesetzte Empfindlichkeit an der Dorsalseite nnd der Dinarseite des 
4. rechten Fingers. — Im Verlaufe der Monate lang fortgesetzten Beobacfatang sah 
man öfter die Entstehung von Blasen and nach ihrem Platzen oberflächliche Uiee- 
rationen an den einzelnen Gliedern des rechten kleinen Fingers, sowohl an der 
Dorsal- wie Volarseite: der Nagel selbst blieb unversehrt. 
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Linka (am geannden kletnea Reehta (am kranken kleinen 

Finger) wocfas der Nagel Finger) wache der Nagel 

in 8 Tagen 1 Mm. in 8 Tagen gar nicht 

- 10 - gar nicht - 10 - 2 Mm. 

- 14 - 1,5 Mm. - 14 - 2,5 Mm. 

. 7 - 0,5 Mm. - 7 - 0,25 Mm. 

- 9 - 1 Mm. - 9 - 0,75 Mm. 
in 48 Tagen also 4 Mm. in 48 Tagen also 5,5 Mm. 

Im Darcfascfanitt braocbte aleo der Nagel am gesunden kleinen Finger um 1 Mm. 
zn wachsen 12 Tage, am kranken 8,7 Tage. 

Obgleich also in diesem 2. Falle die Verletznog des Nf. nlnaris eine erheb- 
lichere war, als im 1. Falle, wocbs der Nagel dennoch schneller: er blieb nicht 
allein (wie in Fall I) hinter dem Wachstham des gesunden Nagels nicht zorflck, 
sondern Qberbolte ihn. Ebenso wie dieses Besaitet so geht ans der Darchsicht 
der einzelnen Daten in diesen pathologischen Fallen auch das henror, dass auch 
die Wachsthamseoergien der kranken, Nagel in den einzelnen Beob- 
acbtongsperioden sowohl anter sich, als aoch im Vergleich zn der gesunden 
Seite angleich nnd schwankend sind. 



in. Am 28. October 1880 hatte der 26 jährige Maorer A. Lange 
Stich in die linke Hand erhalten (im I. Spat, ioterossenm, zwischen Daomen nnd 
Zeigefinger). Es entwickelte sich eine schwere Phlegmone des Vorderarms and der 
Hand, welche zahlreiche Inclsionen nöthig gemacht hatte. Eine derselben hatte in 
der Vola zwischen dem Kleinfinger- nnd Daamenballen die sensiblen Medianosflste 
für den zweiten and dritten Finger dnrchtrennt. Das Ulnargeblet was ganz frei: 
die Daamenballeomaskeln waren gelfihmt (reagirten gar nicht aaf den indoctlons- 
strom): die sensiblen Aeste des Daamens dagegen, sowie die an der Badialseite des 
4. Fingers waren ferschont geblieben. 

Simmtliche Fingerglieder des zweiten nnd dritten Fingers waren in der Vola 
gegen tiefe Nadelstiche anempfindlicb , desgleichen die Mittel- und Nagel- 
phalangen derselben Finger am Dorsnm: die basalen Glieder waren dort 
nicht mehr noempflodlich. 

Am 15. Februar 1881 betrag der Abstand des Arg. nitr.-Strichs am Nagelfalz 
rechts (an der gesunden Seite) am Mittelfinger 6 Mm.; nach 13 Tagen, am 
1. Mirz 1881, 6^ Mm.; in derselben Zeit fergrosserte sich links (am kranken 
Mittelfinger) der nrsprfingliche Abstand fon 5^ Mm. auf 6 Mm. — beiderseits 
Tergingen also 13 Tage, ehe die Nagel nm ^ Mm. wachsen; beide hatten 26 Tage 
gebraucht, am 1 Mm. zu wachsen. 

IV. Nanrermeister D , Ausgangs der 30er Jahre. — Schwere Schnss- 

ferletzung an der Innenseite des rechten Oberarms: Zereissnng resp. tiefe Quetschung 
der Nf. medianas und nlnaris; schwere Llhmung der von diesen Nenren versorgten 
Arm- und Handmuskeln, tiefe Sensibilititsstorungen nn den ihre sensiblen Nenen 
von den verietzten Stimmen her beziehenden Fingern. 
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Am llDkeo (gesonden) Am rechteo (kranken) 

Mittelfinger wachs der Nagel Mittelfinger wachs der Nagel 

in 5 Tagen 0,5 Mm. In 5 Tagen 0,5 Mm. 

- 10 - 1,3 - - 10 - 0,5 - 

- 7 - 0,7 - - 7 - 0,25 - 

- 6 - 0,75 . - 6 - 0,75 - 
also in 28 Tagen 3,25 Mm. also in 28 Tagen 2 Mm. 

in 8,6 Tagen 1 Mm. in 14 Tagen 1 Mm. 

Hier wachs der Nagel an der kranken Seite langsamer, als an der gesunden 
Seite: die Ungleichheit in den einzelnen Perioden findet sich aoch hier, namentlich 
an der kranken Seite sehr aasgeprägt. — 

Durch diese Mittheilungen werden die Ausspruche Weir Mitcheil's theils 
bestätigt, theils erweitert Folgendes weiss der genannte Autor Ober diese Verhält- 
nisse auszusagen : Je ne suis pas en ^tat de ddcider si la croissance de l'ongle est 
arräiäe immiSdiatement par la section des nerfs; mais il a 6l6 constatiS maintes fols 
qnapr^s qoelque temps eile se ralentissatt de fagon h fttre molns rapide qoe du 
cot^sain; jemals je n'ai observ^ un arr6t complet. — S. 180: la section 
compl^te m^me n'emp^che pas la reproduction d'nn ongle perdn. Anf S. 182 sagt 
er: les ongles croissent encore apr^ la section des nerfs, tandls que dans lea caa 
de paralysie e^räbrale leur croissance est enti&rement sospendue. 

Die Nägel sollen bei cerebralen Lähmungen nach Weir Mitchell erst wieder 
wachsen, wenn die Bewegung in die Finger zurückkehrt (oder auch einige Tage for- 
her): aber lange Zeit hindurch sei die Wachsthumsgeschwindigkeit eine geringere, als 
auf der gesunden Seite. Dies ist nach meinen Beobachtungen nicht immer der Fall. 

V. Der 33jährige Mann Pol , Potator, wurde am 21. September 1880 

nnter dem Auftreten eines Sbrlgens mit BewusstseinsTerlust nicht verbundenen apo- 
plecttformen Anfalls rechtsseitig gelähmt (nicht aphasisch). — Zar Zelt der Beob- 
achtung (Januar 1881) ging er s^hon wieder allein: rechte Oberextremltät noch 
gelähmt (keine Sensibilltätsstorungen). 

An der linken (gesunden) Seite An der rechten (kranken) Seite 

wuchs der Nagel des Mittelfingers ^chs der Nagel des Mittelfingers 

in 10 Tagen 1,5 Mm. in 10 Tagen 1 Mm. 

. 11 - 2 - - 11 - 2 - 

in 21 Tagen 3,5 Mm. in 21 Tagen 3 Mm. 

in 6 Tagen 1 Mm. in 7 Tagen 1 Mm. 

VI. Seit 6 Monaten ist der 54jährige Arbeiter G nach einem apoplecti- 

formen Anfall rechtsseitig gelähmt. Die rechte obere Extremität noch sehr schwer 
beweglich im Vergleich zur rechten unteren. 

An der linken (gesunden) Seite An der rechten (kranken) Seite 

wuchs der Nagel des Mittelfingers wuchs der Nagel des Mittelfingers 

in 10 Tftgen 0,5 Mm. in 10 Tagen 1 Mm. 

- 11 . 1 . - 11 - 0,75 - 

- 14 - 0,5 - - 14 - 2,0 - 
in 35 Tagen 2,0 Mm. in 35 Tagen 3,75 Mm. 
in 17,5 Tagen 1 Mm. in 9,3 Tagen 1 Mm. 
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Hier wachs der Nagel der kranken Seite io aaigeaprocheoer Weise schneller, 
als der der gesanden. 

Ans dem Vorstehenden geht herfor, dass sich bestimmte Regeln fSr die 
Schnelligkeit des Nagelwachsthnma and die Abhängigkeit desselben ron Erkranknngen 
der peripheriachen Nenren oder des Gehirns nicht anfsteilen lassen: scheinbar 
identische Ffille geben differente Resaltate. Bemerkeoswerth ist jedenfalls, dass das 
Nagelwachsthom fon dem Eiofloss der die Finger ond das Gewebe der Nagelbetten 
inoenrirenden Nerfenäste relatiT unabhängig ist. Deber die Schnelligkeit des Nagel- 
wachsthams an den Fnssxehen besitze ich xar Zeit nor eine Beobachtong: der 
Nagel (der linken grossen Zehe) wachs in 61 Tagen 4,25 Mm. In die Linge, also 
1 Mm. in 14,3 Tagen. 



3. 

Brwidenug anf Prof. Lesshaft's BemerkuDgen zur Lage 
lud Bewegaug des Hageas. 

Von Wilhelm His. 



In dem soeben erschienenen Heft 1 Bd. LXXXYf dieses Archivs greift Prof. 
Lesshaft anf eine Discnsslon zarfick, welche in der anatomischen Section dea 
Londoner internationalen Gongresses stattgefunden hat In seinem vor der Seetioo 
gehaltenen Vortrage hatte er mich anter den Vertretern einer irrthfimlichen Aof- 
faaaang der Magenstellong anfgeföhrt, and trotz des damala von mir selbst nnd 
von namhaften Gollegen erhobenen Einsprachs beharrt er aoch neoerdings aaf 
seiner Dnterstellong, ond bernft sich dabei aaf eine der Abblldongen, welche meinem 
Aufsätze .Ueber Präparate zam Sitos visceram mit besonderen Bemerkangen ober 
die Form nnd Lage der Leber, des Pankreas, der Nieren ond Nebennieren sowie 
der weiblichen Beckenorgaoe* *) beigegeben sind. Er benfltzt den Anlass, die von 
mir angewandte Dnteraochangsmethode als eine solche darzostellen, welche allen- 
falls fOr Embryologen nnd Histologen gut genug sein möge, vor der aber die 
«Anntomen vom Fach* sich jedenfalla wflrden abgeschreckt fOhlen. 

Ich hatte in der angefochtenen Arbeit, ond darin liegt der Schwerpunkt meines 
Unternehmens, die Aufgabe gestellt, die Form nnd Lage der Organe bei möglichst 
unveränderten Verh&ltnissen der Dmgebang zu fiziren, und zn dem Behuf 
wurde an zuvor gehirteten Leichen die Prilparation systematisch oombintrt mit 
Gypsumgiessangeu der Theile. Prof. Lesshaft hat, wie dies ans seinen Aeusse- 
rungen hervorgeht, die Bedeutung dieser Methode gar nicht verstanden. Durch 
dieselbe wurde es möglich, zu weit praciseren plastischen Vorstellungen zu gelangen, 
denn anf irgend einem der bisher begangenen Wege, und wie Abel gerechtfertigt 
es ist, sie in ihrem Werth herabzusetzen, das erglebt sich am besten ans ihren 
Resultaten. Mit ihrer Hülfe hat sich die bis dahin unbekaAnte richtige Form der 

t) Archh f9r Anat. n« Phya., anat. Abth. 1878. S. 53. 
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Leber (bes. die Terticale StelloDg des Spigel'iGheD LappeDt) aofBnden lauen. 
Ihrer Aowendaog Terdaoken wir ferner die Kenntoisi einer Reihe von Formeigea- 
th6mlichl[eiten dei Pankreas, der Nieren, der Nebennieren, lowie die Kenntnisi der 
Normalitellang der Eierstöcke; lanter Dinge, welche Ton den Anatomen bis dahin 
onbeachtet geblieben waren. 

Der Magen ist im Titel meines Anfsattes nicht mitgenannt, ich hatte keinen 
Grnnd mich Ober denselben speciell aossosprechen, weil ich die Frage seiner Stel- 
lung durch die Arbeiten von Luschka und fon Braune för erledigt hielt. Meine 
eigenen Erfahrungen stimmen mit denen der genannten Forscher Qberein und finden 
sich demgemass auch an den Steger*schen Modellen wiedergegeben; beiliuOg ge- 
sagt, zeigt auch Fig. 5 Taf. III meines Aufsatzes (die Cepie eines unter besonderen 
Cautelen hergestellten Origtoalabgusses) den oberen Magenabschnitt in einer Stel- 
lung, welche die Less ha f fache Interpretation meiner Auffassung rundweg ans- 
schliesst. 

Lesshaft fiShrt gegen mich die Fig. 1 meiner Taf. 11 an. Es zeigt dies, wie 
sehr ihm, trotz meiner ausdrücklichen Angaben im Tezt (S. 57), der Sinn der Figur 
entgangen ist. An derselben sind die Theile mit Absicht auseinander gerflckt und 
in mehr oder weniger Tertnderter Stellung dargestellt. So sind z. B. die Lungen 
so gedreht, dass deren mediale Fliehe sichtbar wird, die Leber ist derart gehoben, 
dass Ihre untere Fliehe znr Anschauung kommt, und speciell der Magen so gestellt, 
dass die Matrize, die er an den anstossenden Thellen, dem Pankreas, den Nieren, 
der Milz und dem Colon hinterlisst, möglichst frei zu Tage tritt. Es war ja In 
meinem Aufsatze ein besonderes Gewicht auf die gegenseitige Modellirung der Theile 
gelegt, und das auffallende Verhiltniss betont worden, dass der formende Einfluss 
der hohlen Behilter (Magen , Gallenblase, Blutgefässe n. s. w.) Über den der com- 
pacten Organe za fiberwiegen pflegt. Wird ein Theil aus seiner Lage herausge- 
nommen, so giebt, unter Voraussetzung genügender Härtung, die Gesammthelt der 
angebenden Organe, dessen vollstindigen Abguss. Die Figuren 1 und 3 meiner 
Tafel 11 sollten dies Verhalten, soweit dies durch Abbildungen überhaupt möglich 
ist, Teranschaulichen, und zugleich eine Idee vom Aufbau der Steger'schen Modelle 
geben. Das allerdings konnte ich bei Herausgabe meiner Abhandlung 
nicht ahnen, dass es einem «Anatomen fon Fach* einfallen wfirde, 
aus einer die Theile getrennt darstellenden Figur Belehrung Aber 
die genauere Organstelinng zu schöpfen. Die Modelle sind öbrigens mitt- 
lerweile im Handel weit Terbreitet und in zahlreichen anatomischen Museen aufge- 
stellt worden. Bei Besichtigung eines solchen Modells hstte sich Prof. Lesshaft 
leicht überzeugen können, wie gegenstandslos seine gegen mich gerichtete Polemik war. 
In der Londoner Discnssion wurde zunächst durch Prof. Braune die Unrich- 
tigkeit der Lesshaf fachen Angaben, soweit sie sich auf mich bezogen, festgestellt; 
dann hoben Ich selbst und Prof. t. Kölliker hertor, wie ungerechtfertigt die Be- 
nutzung der fraglichen Figur zu den formnlirten Schlfissen war. Dabei kam dann 
mit znr Sprache, wie das, was Prof. Lesshaft von der Magenstellung lehrte, ab- 
gesehen von einigen speciell gerfigten üebertreibnngen , wenigstens in Dentschlan'd, 
langst Gemeingut der Anatomen ist 
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4. 

Ueber einen Ast des N. radialis. 

Hittoriiche Bemerkung. 

Von W. Krause, Professor in GOUingen. 



Im Jahre 1864 hatte ich eioen bii dahin wenig beobachteten Zweig des N. 
radialis beschrieben nnd ais Hamas collateralis alnaris bezeichnet, welcher mm Ober- 
ann eine Strecke weit In der Scheide (Perineoriom oder Adventitia — vergl. mein 
Handb. d. menschl. Anat. Bd.Il. 1879. S.894. Fig. 540) de« N. nlnaria einge- 
achloasen ferlioft nnd die untersten Böndel des M. anconaeos intemos 6. medialis 
tersorgt. Gleichseitig (Archiv f. Anat n. Phjsiol. 1864. S. 250) hatle Ich ein 
Dntsend Autoren nachgewiesen, welche den Ramns collateralis mehr oder weniger 
Tollstindig beschrieben nnd abgebildet hatten, »erst Berettino und Petrloli im 
Jahre 1741. 

Dieeen Thatsachen gegenfiber behauptet Grober (dieses ArchiT Bd. 86. S. 3, 
18, 28), der fragliche Nerr sei von Cr o feil hier im Jahre 1837 entdeckt worden 
nnd benntzt diese lingst ans der Geschichte der 'Anatomie widerlegte Behauptung, 
um daran unwahre Vorwürfe in knflpfen. — Damit wird meinerseits diese Dis- 
cussion geschlossen. 



Berichtigung. 

In dem Aufsats: üeber gummöse Syphilis etc. Ton Prof. Baomgarteu ist 
auf S. 203 Z. 7 nach den Worten: »gintlich (s. oben)* der Sati einzuschalten: 
Auch von den Zeichen acut entzöndlicher Prosesse (Piaeiterung, Ventricularerguss), 
welche in forgeschrittenen Flllen tobercoloser Erkrankungen der weichen Himhiote 
wohl kaum jemals Termlsst werden durften, war In unserem Falle nicht eine Spur 
Torbanden. 
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Bd. LXXXVL (Achte Folge Bd. VI.) Hfl. 3. 



X\II. 

Ceber Nissbildangen im Bereich des Ductus omphalo- 
mesentericus. 

VoD Prof. M. Roth io Basel. 
(Hiena Taf. XV.) 



Wie bekannt ist der Embryo ursp.ranglicb flSchenhaft mit 
seinem unteren oder DarmdrQsenblatt (Entoderma) dem Dotter auf- 
gelagert Mit der Erhebung und AbsebnUrung des Embryo von 
seiner Unterlage geht Hand in Hand die Ausbildung des Darmrobres, 
und steht der Darm mit Ende der 4. Woche nur noch in der 
Nabelgegend durch einen engen Kanal, den Dottergang (Ductus 
vitello-intestinalis oder omphalo-mesentericus), mit dem DotterblMs- 
eben in Zusammenhang. Sehr bald schliesst sich der Darmnabel 
ganz; man sieht dann von der, bis Mitte des 2. Monates in den 
Nabelstrang ragenden Darmschlinge einen zarten Faden gegen das 
Dotterbifischen verlaufen, welcher von der ebenfalls verkümmerten 
Arteria omphalo-mesenterica dextra und Vena omphalo-mesent. si- 
nistra begleitet wird. Um die Mitte des 2. Monates, wo bei zu- 
nehmender Verengung des Bauchnabels die Darmschlinge in die 
Bauchhöhle zurQcktritt, verschwinden jene Reste ganz, und man 
trifft weiterhin in der Bauchhöhle keine Spur von der früheren Ver- 
bindung zwischen Darm und Dotterblase mehr. — Indess kommen 

ArotalT f. ptfbol. Aiut. Bd. LZXZVI. Hfk. S. 25 
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bSufig Störangeo dieses normalen lovolotionsprozesses vor, aod es 
ist J. F. Meckers Verdienst das nach ihm benannte Divertikel (den 
„Darmanhang^f Diverticulum ilei) und die viel seltenere congenitale 
Dünndarmnabelflstel (das ^offene Divertikel^) als pathologische Re- 
siduen der embryonalen Darmdotterblasenverbindung erkannt zu 
haben 0- Auch Persistenz der zum Nabel verlaufenden DottergefSsse 
hat Meckel schon beobachtet und entsprechend erkifirt Die 
Meck ersehe Deutung des DQnndarmdivertikels wurde seither all- 
gemein als richtig anerkannt, und die von G. Rüge*) dagegen er- 
hobenen Zweifel sind durch die neuesten embryologischen Reob- 
achtungen') als unberechtigt erwiesen. 

A. Congenitale, aus dem Diverticulum ilei hervor- 
gegangene Enterokystome (Darmcysten)^). 

Enterokystome (Darmkystome, Darmcysten) sind con- 
genitale, mit FlQssigkeit gefQllte SScke, deren Wand 
mehr oder weniger vollkommen die Structur des Darm- 
kanals besitzt. Wir unterscheiden zwei, nach Genese und practi- 
scher Redeutung auseinanderzuhaltende Gruppen: 

1) Der ursprünglich normal gebildete Darmkanal ist 
in mehrere getrennte cystische Säcke getheilt: die Ab- 
schnQrang wird am httufigsten durch fOtale Peritonitis, zuweilen, 
nach Rokitansky, auch durch Axendrehung des GekrOses herbei- 



') J. F. Meckel, Handb. d. pathol. Anatomie. I. 1812. S. 553. Meckel 
hält deo Darmaohang f&r eine HemmoDgsbildaog: «bis io den dritteo Mooat 
des Embryolebena bleibt ooch ein H5ckercben am Krammdarm als Spar der 
ehemallgeo Verbiodoog, daa, wenn es sich Aber diese Periode hinans erhllt, 
als blinder Anhang erscheint*: S. 56t vgl. S. 580. Debrigens macht sich 
ein gewisses Schwanken in seiner Anffassang bemerkbar: so spricht Meckel 
auch foo einem ZnsammenQiessen des oberen und unteren Darmscbenkels in 
einem Difertlkel: S. 583, 586, und Eine Form des Difertikels (fgl. S. 582, 
591) ffihrt er spiter (Tabalae anatomlco«pathoIog. 1817—1826, Erkifirang 
la TaLXXU, Flg. 5) auf Persistent der Dotter blase inrflck. 

*) C. Rage, ZeiUchr. f. Gebortsb. ond Gjnakol. I. 1877. S. 8, 17. 

*) W. Bis, Anatomie menschlicher Embryonen. I. 1880. Text and Atlas, an 
ferechiedenen Stellen ; fgl. K Ö 1 1 i k e r , Entwicklangsgeschichte. 2. Aofl. S. 3 1 5 fiL 

*) Vortrag in der medicinischen Gesellschaft lo Basel 1879: das Referat im 
Gorrespondenzblatt für Schweizer Aerste, 1880, No. 6, worde fon den Herren 
Hennig ond SSnger (s. onten) benatzt. 



Digitized by 



Google 



373 

geführt 0- Die hier vorhandene Impermeahilitilt des Darmes hat 
baldigen Tod des damit behafteten Rindes zur Folge. 

2) Die zweite Gruppe der Enterokystome ist auf ur- 
sprünglich regelwidrige Entwicklung des Darmrohres 
zurückzuführen. Die Darmkystome finden sich hier neben 
einem permeabeln Darmkanal , und wird also von dieser Seite das 
Leben des Kindes nicht geftthrdet — Ich unterscheide davon 
3 Arten: 

a) Die überschüssigen und cystiscb erweiterten Darmstücke 
gebüren einem rudimentären Zwillinge an: so z.B. in dem 
Falle E. Schfirer-Rlebs in Klebs' flandbucb der spec. patholog. 
Anat I. 1013. 

b) Darmkystome treten in Gombination mit anderweitigen, 
regellos gelagerten und zuweilen wuchernden Organ- und Gewebs- 
theilen auf: dahin rechne ich den Fall von Sänger und Klopp 
(s. unten); vgl. auch das Teratom der Orbita von Bröer und 
Weigert (dieses Archiv Bd. 67 S. 518). 

c) Die einfachen Enterokystome gehen aus abnormen 
seitlichen Anhängen des Darmes hervor, wohl am häufigsten aus 
dem Meckel'schen Divertikel. Diese Art findet im extrauterinen 
Leben ein Analogen im sog. Hydrops Processus vermiformis. 

Wie andere Retentionscysten zeigen auch die Enterokystome 
vielfach wechselnden Inhalt: gewöhnlich sind sie mit zähem glas- 
kürperartigem Secret, bei stärkerer Irritation mit dünner seröser 
Flüssigkeit, Blut, Eiter gefüllt, oder sie führen, wenn Gommuuication 
mit dem Darmrohr besteht, auch Galle und anderweitige Darm- 
contenta. 

Ihre Wandungen lassen gewöhnlich alle Schichten der Darm- 
wand unterscheiden, nur ist die Schleimhaut öfter unvollkommen 
entwickelt oder durch Entzündung und nekrotisirende Prozesse ver- 
ändert; häufig werden die Muskelschichten hypertrophisch gefunden*). 

Der Sitz der Enterokystome ist einmal von der Lage des 
Darmabschnittes, aus welchem sie hervorgegangen sind, dann aber 

*) Rokitansky, Lehrb. der pathol. Anat. III. 183. — Vlrcbow, Geachwölate. 

1. 250. — Tberemln, Deotsche Zeitachrift fOr Cbinirgie. VIII. 34. 
*) Ob es aocb moskellose Enterokystome giebt, wie es nacb einer Beobachtung 

fon H. f. Wyss, dieses Archi? Bd. 51 S. 143, den Anschein bat, lassen wir 

dahingestellt. 

25* 
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auch TOD Wacbstbamsverscbiebungen (um micb eines von Schwalbe 
gebrauchten Ausdruckes zu bedienen) abhängig, wodurch sie zu- 
weilen von ihrem MuUerboden entfernt werden. 

BeilSuGg sei an die mannichfaltigen Analogien unserer Ge* 
schwQlste mit den Dermoidkystomen erinnert, deren weitere 
Ausführung ausser dem Plane dieses Aufsatzes liegt. 

Nach diesen orientirenden Bemerkungen wenden wir uns den 
dem Diverticulum ilei entstammenden Enterokystomen zu. 

Fall 1. Ao8 dem Difertlcolam ilei hervorgegaogeoes, mit dem Darm comma- 
oicireodes Eoterokystom. Begiooeode Gaograo ood Peritooitla darch Toreion det 
Stieles. (Hieno Taf. XV, Flg. 1.) 

Emil 6., 1 Jahr 4 Monate alt, wurde — nach der fon Prof. £. Hagenhach 
mitgetbeilten Krankengeschichte — am 25. Aogost 1879 in das Kinderapital anfge- 
oommeo. Das Kind soll bis Anfang Juli immer gesood gewesen sein, machte dann 
die RothsQcht dnrch und huste seither; der Stuhl sei nnregelmässig, bald fest, bald 
dflnn. Anfang August musste Pat. fierzehn Tage im Bette liegen und hatte drei Tage 
lang starkes Erbrechen. — Untersuchung am 25. August: auf den Lungen nichts Ab« 
normes, Abdomen gross und hart. Galomel. An den folgenden Tagen bleibt der 
Bauch aufgetrieben; täglich 1 — 3 dünne StQhle. — 31. August: Pat. ist unrabig, 
schreit viel. Dabei fortwShrend fieberfrei. — 1. September: 1 Ohr Morgens 
Temp. 39,1 ; 8 Uhr Morgens 38,8; 5 Uhr Abends 39,4. Drei dOnne Stuhle. Pat 
Immer sehr unruhig, weint fortwShrend. — 2. September: Lippen blaa; fiber den 
Lungen zahlreiche feuchte RasselgerSusche hörbar. Temp. 2 Uhr Morgens 38,4; 
kurz for dem Morgens 7 Uhr erfolgenden Tode betrog die Temp. 38,5. 

Section den 3. September. Kraftig entwickelter Korper, Haut sehr blass. 
Penis gross, Glans penis platt; Orificiom urethrae liegt an der Basis glandis, for 
dem Ostium findet sich eine kleinere, stecknadelkopfgrosse Oeffoung, durch welche 
die Sonde in einen 2 Gm. langen , ober der Urethra gelegenen , blind aofhörenden 
Kanal fordringt. 

Leichter Grad fon Hydrothoraz; Longen wenig lufthaltig, stark ödematos. 
Herzfleisch blassroth. Thymus gross (29,8 Grm.). Gemeinsamer Urepning des 
Truncus anonymus und der Carotis communis sinistra vom Arcus aortae. 

Bauch aufgetrieben. Oberhalb der Nabellinie Hegen DQnndarmschlingen for; 
unterhalb des Nabels findet sich for dem Dflnndarmmesenterium gelagert eine qoer- 
ofale, rothliche, massig gespannte Geschwulst (Fig. 1), welche 6,2 Cm. in trans- 
ferealer, 5,3 Cm. in verticaler und 3,6 Cm. in sagittaler Richtung missL Die Ge- 
schwulst ist grösstentheils glatt, zeigt oben links feste Verwachsungen, rechts und 
fom zarte Verklebungen mit dem grossen Netze. Auf dem Netze sind weite Ge- 
fftsse sichtbar. Am unteren rechten Umfange des Tumore geht ein 1 1 Mm. langer 
Stiel zum concafen Umfange des Ileum dicht vor der Insertion des Gekröses, 
66 Cm. oberhalb der Ileo-Gocalklappe. Dieser Stiel besteht ans zwei Thdlen: 
einem kegelförmigen, am Ileum 11, an der Geschwulst nur 4 Mm. breiten Darm- 
stfick, welches von rechts nach links gedreht ist, uod einem mit dem vorigen zu- 
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•amDeohSogendeo, von ooten hioten and rechts nach forn oben ond links terlaufen- 
den Strange, der sich bis aof die Basis der Geschwnlst erstreckt. Der Strang 
wnraelt im Mesenterinm, itt fon Serosa Qberzogen, enthält Fettgewebe ood mehrere 
aof die Wand des Tumors nbergehende Gefflsse, stellt somit ein dem Tnmor söge- 
höriges Meseoterlolom der. Dreht man die im Uebrigen freie Geschwnlst fon links 
her nach vom und rechts um etwa 90*, so lässt sich die Torsion des kegelförmigen 
DarmstQckes and seine Kreuzung mit dem Mesenteriolum aufheben, und kommt 
dabei letiteres auf die hintere ond rechte Seite des Darmfortsatzes zu liegen. 

Der untere Theil der Bauchhöhle eothSit wenige Tropfen trfiber gelber FlQssIg- 
keit Milz fergrössert (9:5,5:2,5). Mesenterialdrusen bis erbsengross, röthlich. 
Schleimhaut des Magens blass. Im Dünndarm viel wSstrige FIQssigkeit; Schleim- 
haut blass, succulent; PejeKsche Haufen und SolitSrdrflsen, letztere auch im Dick- 
darm, fergrössert. In der Harnblase beller Harn und etwas Gries (harnsaures Am- 
moniak). 

Weitere Untersuchung der Geschwulst: Dieselbe kann durch Aufblaseu des 
Darmkanals prall gespannt werden. Bei der Eröffnung der Cjste durch einen auf 
ihrer hinteren Fliehe angelegten TraosTersalschnitt kommt Luft und 32 Gem. dicker 
braunrother, mit Schleim und röthllcben Flocken gemischter Flflsaigkeit zum Vor- 
schein. Die Flösslgkeit besteht fast ganz aus Eiterkörperchen nebst frischen und 
entfärbten rotben Blutkörperchen; beigemischt sind einige Cylioderzellen. Die 
rothen Fetzen erwiesen sich als hämorrhsgiacb infiltrirte fon regelmässigen grossen 
LQcken (för LieberkQbn'sche Drösen) durchsetzte Stuckchen Darmschleimhaut. Von 
Ingestis fanden sich vereinzelte Amjlumkörner und grünliche Klfimpchen, die aus 
Aggregaten quergestreifter, durch Galle grQn gefirbter Muskelfasern bestehen. — 
Die Wand der Cyste ist bis zu 2 Mm. dick, Qberall starker als die des Ileum ent- 
wickelt; ihre InnenflSche zum Theil uicerirt, grossentheiis mit einer welchen, sammt- 
artig rauben, dunkelrothgefleckten Membran ausgekleidet. Letztere zeigt mikro- 
skopisch noch einen Uebenug von Cylinderzellen und in dem bis in die Zotten 
hinauf mit Blutkörperchen vollgestopften Schleimbsutstroma wohlerhalteoe Lieber- 
kubn'sche Drflsen eingelagert. Weiter nach aussen folgen auf einem mikroskopi- 
schen Durchschnitt der Wand die Muscularis mucosae, die derbfasrige Submucosa, 
dann die stark entwickelte Ringmuakelbaut, wahrend die Lingsmusculatur nur durch 
einzelne dQnne BQndel msrkirt ist Im subseröaen Zellgewebe liegen Durchschnitte 
grosser GefSsse ond reichliche Fettzellen, nach auasen folgt die scharf abgegrenzte 
Serosa. 

Im unteren umfang der Cyste wird man eine von gewulsteter dunkelrother 
Scbleimbsut fast ganz verlegte linsengrosse Oeffoung gewshr, durch welche sich die 
Sonde in das Ileom vorschieben Iflsst. Die MQndung des kegelförmigen DarmstQckes 
Im Ileum ist nicht ganz bohnengross, liegt mit der Llngsaxe dem Darm parallel 
und dicht vor dem Gekrösansatz auf der coocaven Seite des Darmrohres. Nach 
unten wird diese Oeffnuog von einer schwachen, nach oben von einer stark vor- 
springenden und etwa ein Drittel des Darmumfanges einnehmenden Schleimhautfalte 
begrenzt. Oberhalb dieser Querfalte finden sich noch zwei linsengrosse, gegen das 
Neseoteriom gerichtete ScbleimbautausbucbtUDgen. 
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Aus dem Bisberigen ertaelUf dass die abdominale Cyste dem 
erweiterten Ende eines mit kurzem Mesenteriolum aasgestatteten und 
noch mit dem Darme communicirenden Diverticulum ilei entspriebt. 
Dieses Divertikel zeigt deutiicbe Darmstruetur, complicirt durch Ver- 
änderungen irritativer und entzQndlicber Natur, wie Muskelhyper- 
trophie, Fettanhäufung in der Subserosa und Adhäsion mit dem 
Netze. Die bSmorrbagiscbe Infiltration und Nekrose der Schleimhaut, 
und die frische Peritonitis sind ohne Zweifel Folge der oben er- 
wähnten Torsion des Stieles. 

Enterokystome dieser Art scheinen in der Literatur nur wenige 
beschrieben zu sein: ich wQsste, wenn von einem nicht ganz sichern 
Fall von Peyrilhe (bei Meckel, Handb. I. 590) abgesehen wird, 
nur den von Tiedemann beobachteten namhaft zu machen. 

Tiedemaon (Kopflose Missgeborteo. t813. S. 66. Taf. 4) fand bei eioem 
reifen mSnolicben Fötna mit doppelseitiger Lippengaomenspalte ond accessorischem 
kleinem Finger an jeder Hand, einen Nabelschnnrbrnch fon der Grosse einer grossen 
welschen Nnss. In demselben lag ein DarmstQck und eine biroförmige, \A\ Linien 
lange, 7 Linien im Qnerdorchmesser haltende Blase, deren 3^ Linien langer Stiel 
oder Kanal am confezen Umfang des forliegenden DarmstQckes befestigt war. Die 
Blase enthielt weisslicb gelbe FlQssigkeit und stand dnrch den Kanal mit der Höhle 
des Darms in Verbindung. Tiedemann hllt dieae Blase (vgl. dazu Meckel, oben 
S. 372) fQr die wahre Vealcnla ombilicalts. 

Weiterhin giebt es andere aus dem Diverticulum ilei hervor- 
gegangene Kystome, die keinen Zusammenhang mit dem Darm* 
lumen mehr erkennen lassen; vergL Fall 2. 

Fall 2. Gongenitalea , von einem intrameaenterlal gelagerten bivertlcnlnm ilei 
abgeschnSrtes Enterokystom. Weitere Enterokystome der Daoch- und Brusthöhle; 
Gompression der Luftwege. (Flg. 2 ond 3.) 

Das PrSparat ond die Krankengeschichte verdanke ich Herrn Gollegen 
J. J. Bisch off. — Elise B., 19 Jahre alt, Primipara, mit sehr stark aasge- 
dehntem Leibe, wnrde den 11. Juni 1878 durch Anlegen der Zange leicht ent- 
bunden. Darauf entleeren sich noch fast drei Liter Fruchtwasser. Das Und, minn- 
lichen Geschlechtes, ist klein, macht Bewegungen mit den Extremttiten und Ath- 
mungsversuche. Heraschlag deutlich wahrnehmbar, Abdomen stark aufgetrieben. 
Trotz Einleitung kunstlicher Respiration und fortgesetzter Catheterlaation der Luft- 
wege hört nach 10 Minuten der Herzschlag auf und der Tod tritt ein. 

Sectionsbericht des Herrn Gollegen Bisch off. — KorperlSoge 42Gm. , be- 
deutendes Oedem des Nabelstranges, linksseitige Hydrocele. Nach Eröffnung des 
stark vergrösserten Abdomen zeigt sich unterhalb der Leber ein grosser dünn- 
wandiger, mit zahlreichen Gefassen QbeROgener, anscheinend cystischer Tumor, 
welcher den Magen und das Duodenum bedeckt. Einige DQnndarmschlingen fiber- 



Digitized by 



Google 



377 

lagero denTomor, tndere liegen nach anten linke von demeelben und lassen splr- 
liches Meconiom dorcbschimmern. Bei genauerer Betracbtang liest die Geecbwolst 
zwei Abtbeilaogen erkennen, fon denen die links vom oben gelegene stark bubnei^ 
eigrosa ist (vgl. Fig. 2, b), wahrend die andere nm iwei Drittel kleinere (b|) rechte 
nnten in der Göcalgegend liegt und das Gocnm in die Mittellinie verdrangt bat. — 
Der Magen an normaler Stelle gelagert, enthilt wenig zähen gelblich geflrbten 
Schleim. Milz, Nebennieren, Nieren nnd Harnblase zeigen nichts Anffallendes. 

Brosthöhle. Thymus haaelnossgross. Lungen atelectatisch, Rftnder zeigen sab- 
plearalee Emphysem. Pleuren mit Ecchymosen besetzt. Rechter Vorhof des Her- 
zens stark ausgedehnt; Foramen ovale etwa erbsengross. Ziemlich dicht an der 
Wonel der rechten Lunge und von der Lunge bedeckt ein vor der Wirbelsäule 
gelegener floctuirender Tumor der von der Pleura costalls fiberzogen ist, und, 
irie sich beim Anziehen der linken Longe ergiebt, auch mit einem kleinen Theil 
in den linken Pleuraraum hineinragt (Fig. 2, c). Der Oesophagus verläuft schräg 
aber die linke Hälfte des Tumors und lässt sich ohne Mfihe von demselben ab- 
prapariren. 

Die weitere Dntersncbnng von mir ergab: Starke Kopfgeachwolst Ober dem 
linken Scheitelbein. In der Dura mater längs des Sinns loogitudin. zahlreiche Ecchy- 
mosen. Pia mater ödematds, ihre Geßsse blutreich, geschlängelt. Gehirn bortensia- 
farbig; die Ventrikel erweitert, enthalten blutige Flüssigkeit, Plexus laterales dunkel- 
roth. Unter dem Ependym der Seitenventrikel nnd in der weissen Substanz der 
Hemisphären nächst dem Hinterhom zahlreiche punktförmige Blutungen. — Schild- 
drfise vergrössert. — In der Bauchhöhle fand sich ausser den schon erwähnten 
Tumoren (Fig. 2, b b|) noch eine weitere zwischen den Blättern des Mesenterium 
gelagerte, dem unteren Thell dea ileom dicht anliegende, wnrstförmige Cyste (Fig. 3). 
Die Leber ist bereits entfernt, daa Colon ascendens, transveraum nnd descendens 
fast ganz vom Meaenteriom abgetrennt. — Nach Erhärtung des Fötus in MflUer^- 
scber FIQssigkeit und Alkohol wurde Folgendes eruirt: 

Der zuletzt erwähnte wurstfSrmige Tumor (Flg. 3) liegt dicht dem concaven 
Band einiger Windungen des Ileum an, die Mesenterialgefasse veriaufen ober nnd 
unter dem Tomor weg znm Darmkanal, wobei sie ersterem zahlreiche kleine Aeate 
abgeben; die Geschwulst ist gestreckt keulenförmig, ihr oberes dem Jejunnm zuge- 
kehrtes Ende ist kolbig angeschwollen, 13 Mm. hoch (Fig. 3, a) und fibertriflt den 
Durchmesser des Dfinndarmes; vräbrend die Geschwulst nach abwärts dflnner ist 
und schliesslich bis auf 5 Mm. abnimmt Nach Eröffnung dea Ileum und Entfer- 
nung dea gallig gefärbten Schleimes zeigt sich, dass das untere Ende jener Ge- 
schwulst die coneave Wand des Darmea vordrängt und dann mit einer 3 Mm. weiten 
mndlichen Oeffnung auf der mesenterialen Seite des Darmes in letzteren aosmändet 
(Fig. 3, z). Diese Aosmöndnng geschiebt unter sehr spitzem Winkel und bildet 
der obere Scbleimhaotsaom einen klappenartigen, leicht beweglichen Deckel. (Auf 
der Figur ist das Ostinm durch einen eingelegten Glasatab klaffend erbalten, wo- 
durch zugleich die ursprfinglich vorhandene l'rominenz dea unteren Geachwolstendes 
in das Darminmen deutlich hervortritt.) Das Ostiom liegt 14,5 Cm. oberhalb der 
Ileocöcalklappe; die Länge der keulenförmigen Geschwulst beträgt 10 Cm. 

Bei der Sondirnng dieeea intramesenterial gelegenen Divertikels finden sich 
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mehrer« ringförmige VerengerDOgeo, die nor far eine Borste piMirbar sind. Gani 
oDzogSnglicli für die Sonde ist das obere angeschwollene Ende des Difertikels 
(Fig. 3, a) : nach dem Eröffnen leigte sich , dass dieser Theil eine v51lig abge- 
schlossene, angefshr bohnengrosse Gjste darstellt — Der Inhalt des Difer- 
tikels Ist nirgends gallig geßrbt, sondern besteht im unteren Theil ans leicht fer- 
schiebbaren, im oberen Ende aas sehr afihem glasigem Schleim; auch die Cyste a 
enthalt zflhe glaskörperartige Masse, in welcher mikroskopisch sahireiche homogene 
mattgläozende Randsellen (von 0,006 Durchmesser) ohne deutlichen Kern, nebst 
grobgranolirten, 0,008—0,024 Mm. messenden, einen glftnsenden kernartigen Körper 
(von 0,004 — 0,006 Mm. Durchmesser) führenden Kugeln vorgefunden worden. 

Die Wandung des Divertikels ISsst alle Schichten des Darmkanals er- 
kennen: innen eine einfache Reihe von Cylinder- bes. Bechersellen, welche die mit 
Zotten, Lieberkflhn'schen Dräsen und einer Peyer'schen Platte ausgestattete Schleim- 
haut Qbersiehen; dann folgt die stark entwickelte Mascnlarls mucosae, weiter die 
Submucoss, Ring- und Laogsmaskelschicht, su auaserst lockeres, in das snbserose 
Gewebe des Mesenteriums fibergebendes Bindegewebe. — Nur der oberste, etwa 
1 Qm, lange Abschnitt des Divertikels seigt eine etwas andere Beschaffenheit 
der Schleimbaut: eigentliche Zotten fehlen nehmllch und sind durch ein unregel- 
mSssiges Maschen werk ersetst, welches seichte, mit Cylinderepithel aoigekleldete 
Grübchen begrenst; in diese Grfibcben mönden kurse, oben Cylinderepithel, im 
blinden Ende rundlich polygonsle, stark körnige Epithelien enthaltende Schläuche 
gruppenweise zu 2 — 3 Stock aus. Diese Anordnung Msst sich am besten anf 
nicht SU dünnen Flachschnitten mittelst verschiedener Einstellung des Tobos wahr- 
nehmen. 

Noch aoflUlliger differirt die Stroctur der bohnengrossen Cyste a. Zwar ver- 
balten sich die Sasseren Schichten gans wie die des Divertikels, selbst die Ganglien- 
zellenhaufen des Plexus myentericus sind stellenweise vorhanden; nor dass das 
Septum swischen Cyste und Divertikel der LSngsmaskel- and snbserösen Schicht 
entbehrt. Dagegen ist die Schleimbaut sehr dünn, ihre OberflSche theils völlig glatt, 
thells feingefältelt. Von Lleberkfihn'schen Drüsen fehlt jede Spor. Die 
InnenQache ist abwechselnd von gewöhnlichen und von cilientragenden Gylinder- 
sellen abersogen, und Iftsst sich öfter noch eine swelte, unter nnd swischen den 
oberflächlichen Zellen eingeschaltete Lage randlicher, besw. verkehrt keulenförmiger 
Epithelien unterscheiden. Die Vertheiinng des einfachen and des bewimperten Epi- 
thels ist gans unregelmässig, indem bald über grösaere Strecken nur die eine Art 
vorkommt, wie s. B. Flimmerepithel über einem grossen Theil des Septum, bald so 
dass eioselne oder wenige Flimmersellen swischen cilienlose Gylindersellen einge- 
schoben sind. Auch in den Vertiefongen swischen den Fältchen findet dieselbe nu- 
regelmässige Vertheiinng der Epithelarten statt. Sowohl die Cylinder- als die 
Flimmersellen besitsen eine deutliche Guticula. Die Cilien messen 0,006 — 0,008 Mm., 
die Dicke der Epithelschicht beträgt 0,024—0,032, die der Mncosa ohne Fälteben 
0,032, mit den Fältchen 0,096, Museal, mucosae 0,04, Submocosa 0,25; Ring- 
muskelhaut 0,07—0,10; Läogsmuskelschlcht 0,06—0,12, Subserosa 0,18 Mm. 

DieAbdominalcyste, welche aus swei scheinbar getrennten Säcken (Fig. 2, b b|) 
besteht, ist vom, oben und unten von glatter spiegelnder Serosa übersogen und 
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ninnint einen grossen Thell der Mitte and des rechten Dmfinges der Baachhöhle 
ein. Beide Slcke sind leicht gegen einander and nach ferschledenen Richtangen 
heweglich, nor hinten in der Gegend des Pancreas and des aoteren Abschnittes des 
DoodenoD sind sie befestigt. Die Präparation dieses hinteren, der WirbelsSole zu- 
gekehrten Tbeiles ergab looachst eine kurze, etwa 1 Gm. lange, stieifdrmige Ver- 
bindong zwischen der oberen forderen rnodlichen and der aoteren worstformigen, 
60 Mm. langen, 22 — 33 Mm. hoben, 18 Mm. dicken Abthellang der Cyste, so dass 
also die ganze Masse die Gestalt eines Zwerchsackes besitzt. Der Stiel ist fon 
einem 2 Mm. breiten und 0,5 Mm. hohen Kanal durchsetzt, weicher die zwei grossen 
Hobiriume mit einander ferbindet Ein offener Zusammenhang mit dem Darmrohr 
ezistirt nicht, eine dem hinteren Umfang der Geschwulst anhaftende Lamelle glatter 
Muscalatnr scheint nachträglich fon der Oberflache der P. descend. und transf. Inf. 
duodeni abgelöst, und deutet auf eine festere AdbSrenz in dieser Gegend. Sodann 
in Bezug auf das VerhSltniss zur Wirbelsäule ergab sich, dass die Geschwulst an 
ihrem hinteren linken Umfang durch ziemlich straffes Bindegewebe an die Art. me- 
senterica snp. von ihrer Austrittsstelle unterhalb des Pancreas in der Länge fon 
2,5 Cm. angeheftet ist. Mit der Wirbelsäule selbst besteht keine nähere Ver- 
bindung. Die Art. mesent sop., 1,6 Mm. dick, bildet in ihrem mittleren Verlaufe 
3 ringförmige Anastomosen ; sie giebt 9 Mm. unterhalb des Abganges der Art colica 
deitra fom rechten Umfang eine 1 Mm. dicke Art. ileo-colica ab, deren Hauptast 
die grosse Cyste b fersorgt; und 11 Mm. weiter unten einen starken Ramus in- 
testinalis, der einen Zweig zur kleineren Abthrilung b| sendet. Auf der Oberfläche 
der Cyste bilden diese Geflsse ein weitläufiges Maschenwerk, welches mit den Ar- 
kaden der Arterlae intestinales einerseits, denen der Art. colica deitra andererseits 
in Zusammenhang steht. Aehnlich wie die Arterien ferhalten sich die Venen, welche 
fon der Vena mesenterica superlor aufgenommen werden. Neben der Arterie tritt 
ein Nerrenstämmchen auf den hinteren oberen Umfang der Cyste b über. In jener 
Gegend befinden sich auch einige hanfkomgrosse Lymphdrusen unter der Serosa 
(s. Abbildung). ^ Somit liegt die grosse Abdominalcyste retroperitoneal, im 
rechten Umfang der Gekroswurzel und stölpt das Mesenterium beutelartig 
for sich her; versorgt wird dieselbe durch 2 besondere Aeste aus der Art. mesent. 
sup., erhält aber auch aus dem Arkadensystem derselben seitlichen Zuflnss. (Das 
Verhäitniss zum Dickdarmmesenterium lässt sich nicht mehr feststellen.) 

Die Abtbeilung b enthielt 34 Ccm. fadenziehende, etwas flockige Flflssigkeit. 
Die FlQssigkeit giebt mit Essigsäure und Alkohol Mucinreaction , die Flocken be- 
stehen ans abgelösten, eines Basaisaumes entbehrenden Cylinderzellen (von 0,032 Mm. 
L&nge), die z. Th. in fettiger Degeneration begriffen sind, nebst einzelnen Chole- 
stearinkrystallen. — Die Inneofläche ist fast ganz glatt wie eine seröse Haut, an 
einzelnen Stellen feinwarzig; die Dicke der Wand ist etwas ungleich, und erreicht 
nach der Wirbelsäule hin das Maximum mit 1,5— 2 Mm. Mikroskopische Schnitte 
zeigen alle Schichten der harmwand, nur ist die fon Rund- und theilwelse auch 
kurzen Spindelzellen durchsetzte Mucosa sehr dünn, und fQhrt nur an den rauhen 
Stellen zotteoartlge Erbebongen und sehr kurze die Moscul. mucosae nicht er- 
reichende cyllndrische Drflsenscbläucbe. Einmal greift die Rundzeileninfiltration 
durch die Schleimhaut in die Submucosa hinein (Anlage eines Peyer*schen Haufena?), 
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da aod dort ist die OberflSche mit eioer einfachen Schicht Gylindenellen fon 
0,032—0,036 Mm. Hohe versehen, deren Basalsanm wohlerhalten ist — Die Ab- 
theilang b| stimmt im Wesentlichen mit b uberein, nnr ist die Wand etwas dftnner, 
und tragt mehrere stark nach innen vorspringende Falten; die mit Gylinder- und 
Bechenellen Qbertogene Schleimhaut bildet stellenweise ein feines Netzwerk, In 
dessen grobigen Verliefongen je einige kurze DrflsenschUocbe aosmOnden (vgl End- 
stück des Divertikels). Als Inhalt findet sich 7,5 Gem. FIQssigkeit derselben Art 
wie in b. — In dem kanalförmigen Verbindungsstfick zwischen b und b^ finden 
sich Gylinderzellen von sehr venchiedener Unge (0,024-- 0,052 Mm.). Allen drei 
Abschnitten gemeinsam ist die mangelhafte Entiricklong der Schleimhaut, w&hrend 
die Moskelschichten hypertrophisch sind. 

Die Cyste des Mediastinum posticom (Fig. 2, c) erstreckt sich vom 3. 
bis 10. Brustwirbel, misst in verticaler Richtung 5,5, in transversaler 3,7, in sa- 
gtttaler 4,0 Gm.; sie ist dickwandig, undurchsichtig, prall elastisch und von verkehrt- 
eiförmiger Gestalt. Ihr Verhftltniss zu den Pleuren s. frfiher. Nach Entfernung des 
pleuralen Ueberzuges und des in der Mittellinie befindlichen, schwielig verdiekten 
Zellgewebes Ist der Tumor erschlaflt und zeigt jeut eine von links her tief ein- 
schneidende Forche (s. Abbildung). Die Geschwulst ist mit der Wirbelsäule breit 
und fest verwachsen, lisst sich von oben nach unten wenig, nach den Seiten etwas 
starker bewegen. Nach oben Qberlagert der Tumor den untersten Theil der Musculi 
loogi colli; links davon liegt der Oesophago», die stark entwickelte Bemiazygos und 
die Aorta thoracica. Die im Bereich der Gyste entspringenden Arteriae intercootales 
deztrae verlaufen auf der Wirbelsiule hinter der Geschwulst, nur ein stärkerer Ast 
tritt in die vordere Querfurche und versorgt die Cyste mit einigen Zweigen; wlh- 
rend die Bemiazygos mehrere venöse Gefllase von der GeschwolstoberflAche aufnimmt. 
Die V. asygos ist rechts unten, der Ductus thoracicus links und oben von der Gyste 
sichtbar. Die Greozstringe haben ihre gewohnliche Lage. 

Die Betrachtung der im Zusammenhang herausgenommenen und erhirteten 
Bmstorgane zeigt, dasa der Tumor einen starken Druck ausgefibt haben moaa: Die 
linke Lunge besitzt hinten unterhalb des Hilns eine flache, die rechte Lunge aber 
eine tiefe Grube von 4,3 Cm. Llnge und 1,5 Gm. Breite, die sich über den ganzen 
Unterlappen erstreckt; und ausserdem ist ein etwa frankstückgrosser Abachoitt des 
hinteren Randes auf die Basis zurückgeklappt. Der untere Theil der Trachea sowie 
beide Haoptbronchlen sind abgeplattet. 

Die Gyste enthält 12 Gem. fadenzieheude mocinhaltige Flüssigkeit, in welcher 
Gylinder- und Becherzellen von 0,04—0,052, ja sogar bis 0,06 Mm. Lunge schwim- 
men. Zwei quere Leisten, wovon eine der Süsseren Querforche entspricht, zerlegen 
die Cyste in drei fast ganz von einander getrennte R&ume. Die Wandung besiut 
wiederum Darmstructnr mit vorwiegender Entwicklung der Muskelschichten, wahrend 
die Schleimhaut fast überall dünn, zotten- und drflsenlos gefunden wird. Hie und 
da bildet sie feine netzförmige F&ltchen, zwischen welchen kleine Drusen münden, 
ahnlich wie in der Bauchcyste und in dem hinteren Theil des Divertikels. 

Einige Messungen werden am besten die mangelhafte Entwicklung der Schleim- 
haut und die Hypertrophie der Mnscolaris der verschiedenen Cysten veranschau- 
lichen : 
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Dicke der Schleimbaat (ohne Dicke der Ring- and 

Zotten) ond der Sobmncosa. LSngtmoskelbant 
Unterer Theil dee Ileam deeselben 

Fotos 0,6 Mm. 0,16 Mm. 

Dirertikel 0,39 Mm. 0,13 Mm. 

Cyste a 0,32—0,39 Mm. 0,13--0,22 Mm. 

Cyste b b| 0,29—0,36 Mm. 0,22—0,79 Mm. 

Cyste c 0,3 Mm. 0,34 Mm. 

Der eben mitgetheilte Fall yerlaogt eioige Eriauteruogea. Vor- 
erst ist die iotrameseoteriale Lage des Diyerticulum ilei bemerkeas- 
werth. Gewöhnlich sitzt das Divertikel entsprechend der Abgangs- 
stelle des Dotterganges auf dem convexen Umfang des Darmkanals, 
jedoch findet es sich auch nicht selten dem Mesenterium sehr ge- 
nähert (vgl. z. B. Fall 1); und erklärt sich unser Befund, wenn 
man eine ungewöhnlich grosse Verschiedenheit der Wachsthums- 
energie am Divertikel bezw. Dottergang und am Darmkanal zu HQlfe 
nimmt, wodurch ersteres auf die concave Seite des Darmrohres 
gerückt wird. Hier muss allem Anschein nach der Dottergang vom 
Mesenterium abgegangen sein, ein seltener Ausnahmefall, den Rüge 
mit Unrecht als Regel hinstellt. 

Mehrfaches Interesse bietet sodann das kleine, vom Lumen des 
Divertikels getrennte, aber mit seiner Matrix in gemeinsamer LSngs- 
muskelschicht und Subserosa steckende Enterokystom a. Auch 
dieses liegt zwischen den Blättern des Mesenteriums eingebettet. Aus 
der alteren Literatur ist mir nur Ein ähnlicher, von Raesfeld ab- 
gebildeter und beschriebener Fall bekannt, wo aber das ganze Di- 
vertikel zu einer Cyste umgewandelt war und dem freien Umfang des 
Darmrohres aufeass (De hernia Littrica Berol. 1852, Fig. 6 und p. 11). 

yRarissime fit ot latos intestini in quo direrticalam inhaeret, claodatar, difer- 
ticolam autem ipsom partim modo efanescat, ita ot in cystae formam in ileo ia- 
sedeat.* Und in der Erkllrnog lor Figor 6: «mediom sectom diferticali, in for- 
mam cystae, 10" a falfola coli, in paellae neonatae, omnioo beoe formatae, iieo 
iofiii, qaod peritonaeo arcte circomclosam iisdem membranis coostabat qaiboa ia- 
testina; maco perapicao erat impletam*. 

Aus neuerer Zeit scheint die von Roser beschriebene „Dotter- 
gangscyste der Nabelgegend'' hierherzugehören (Langenbeck, Ar- 
chiv f. Chir. XX. 1877. S. 475). Doch dürfte in diesem Falle ein 
Zusammenhang der Cyste mit dem Darme nicht auszuschliessen 
sein, worüber einzig die Obduction Auskunft ertheilen könnte (vgl. 
die Bemerkung Ober Enteroteratome unten). 



Digitized by 



Google 



382 

Am Dflchsten meinem Fall 2 kommt die neulich yerOffentlicbte 
Beobachtung von Hennig (Centralbl. für Gynäkologie von Fehling 
und Fritsch, 1880. No. 17. S. 398 f.). 

Das enorme, 22 Cm. lange, 14 Gm. breite, etwa 10 Cm. dicke Enterokystom 
hatte ein nnr dorch Kephalotribe ond Perforator lo bewältigendes Gebartshindemiss 
gesetzt. Das Ilenm bildete bis 8 Cm. for dem Blinddarm den peripherischen Be- 
satz des grossen zwischen den Blättern des Gekröses ausgebreiteten Sackes, ohne 
mit dem Sack zn commnniciren. Renn ig leitet im Anschluss an meine Pille 1 
und 2 diese «Cystis intestinalis* Yon einem Difertlculum llei ab, welches durch 
VerkQrzong seines Gekröses zwischen die Blätter des Mesenterium gezogen und gegen 
den Darm abgeschnärt worden sei. Wie in meinem Fsll 2, «so befand sich auch 
in diesem Kinde eine pflaomengrosse Cyste mit Gylinderepithel besetzt (siso wahr- 
scheinlich Kiemensack) längsgestellt an der Vorderfläche des 3. — 5. Halswirbels, 
etwas links*. 

Die Structur des Endtheiles des Divertikels und der Cyste a 
folgt zwar im Allgemeinen dem Typus der Darm wand, zeigt aber 
gewisse Abweichungen im Bau der Schleimhaut, welche wenigstens 
zum Theil auf frühere Entwicklungsstufen zurückfOhrbar sind (vgl. 
dazu Rölliker, I.e. S. 849 ff.). Im Endabschnitte des Divertikels 
sind sowohl die Zotten als die Lieberkühn'scben DrQsen nicht vOllig 
entwickelt; letztere sind noch sehr kurz und im blinden Ende mit 
kOrnigen, rundlich-polygonalen Zellen gefüllt. Noch weiter ist die 
Cyste a zurückgeblieben, indem die Schleimhaut entweder ganz glatt 
oder nur mit feinen Ffiltchen besetzt erscheint, wfihrend Drüsen und 
Zotten fehlen. Das Epithel derselben ist stellenweise in doppelter 
Schicht vorhanden. Sehr auffallend, und bisher ohne Analogon in 
der normalen Entwicklung des Dünndarmes ist die Anwesenheit von 
Cilien auf einem Theil der Epithelzellen. Ob hier eine pathologische 
Bildung oder die Persistenz eines bisher unbeachteten embryonalen 
Stadiums des Darmepithels vorliegt, muss fraglich bleiben; für 
letzteres spricht die Analogie des fOtalen Oesophagusepitbels beim 
Menschen (Neumann im Archiv f. mikrosk. Anat. XII. 570) und 
des Darmepithels bei niedern Wirbelthieren (Fortunatow in 
Pflüger's Archiv für Physiol. XIV. 289 ff.). 

Aehnliche Schwierigkeiten macht die Beurtheilung der Schleim- 
haut der grossen Retroperitoneal- und der Mediastinalcyste. Zwar 
ist hier einschichtiges Cylinderepithel wie im ausgebildeten Darnv- 
kanal vorhanden, doch fehlen Zotten und Drüsen ganz oder sind 
durch Flltchen und kurze, anscheinend in erster Entwicklung be- 
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griffene Drüsen ersetzt, so dass eine Bestimmung, Yon welchem Ab- 
schnitte des Darmtractos diese Geschwülste ihren Ursprung ge- 
nommen haben, unmöglich gemacht wird. Sie kOnnen ebensowohl 
durch AbschnQrung in loco, aus dem Duodenum und dem Oeso- 
phagus, der zu einer gewissen Zeit Gylinderepithel führt, als durch 
Abschnttrung aus dem DUnndarmdivertikel, bezw. Dottergange, in 
diesem Falle mit Verschiebung nach oben zur Zeit der noch ge- 
meinsamen Pleuroperitonealhöhle, hervorgegangen sein. 

Ebenso verhalt es sich mit der Deutung des merkwürdigen 
von M. Sänger und A. Klopp beschriebenen Falles multipler 
Enterokystome, neben denen noch anderweitige von den Verfassern 
als abgeschnürte Gallenglnge angesprochene Gysten und zahlreiche 
Heerde von Lebersubstanz beobachtet wurden (Archiv für Gynäko- 
logie XVI. 1880. S.-A. 21 S. Taf. VII). Da dieser Fall den com- 
binirten Enterokystomen (oben S. 373) zuzurechnen ist, muss hier 
auf eine nähere Besprechung verzichtet werden, und bemerke ich 
deshalb blos, dass die Verfasser die vorgefundenen Darmkystome 
aus dem Duodenaltheil des Darmrohres herleiten. 

B. Ueber eine besondere Form des „offenen^ 
Diverticulum ilei. 

Fall 3. Rflsselforoiiger, aos eioem Meckerscbeo Difertikel herforgegaogeoer 
Daroianhaog *). (Hierio Fig. 4 ood 5.) 

Wilhelm Z., geboren den 16. October 1880, warde wegen einea eigentbüm- 
licben Anawncbaea am Nabel Herrn Dr. Bider (am 11. Norember) forgexeigt. 
Letiterer conatatirte eine fon dem Yoratehenden Hantnabel ausgehende cylindrische 
rothe Geschwulst, welche ungefUhr die Grosse des letzten Gliedes eines kleinen Fin- 
gers hatte, und wies den Patienten an das Kinderspital. Die nachtriglieh ron dem- 
aelben Herrn Collegen bei den Eltern des Kindes eingexogenen Erkondigoogen er- 
gaben, daaa dfeser «Zapfen* sogleich nach Abfall der Nabelschnur, d. h. in der 
2. Woche, bemerkt worden war, derselbe habe fon Anfang an die gleiche Grosse 
besessen und habe sich nie xnröckgeiogen. Die Hebamme machte i. Th. ab- 
weichende Angaben: die Nabelschnur sei ausserordentlich dick gewesen und am 
8. Tage abgefallen. Gleich nach Abfallen derselben sah man etwas Anssergewöhn- 
lichea; der Zapfen sei you Tag lu Tag gewachsen und habe sich nie xnrQckge- 
logen. 

Bald darauf sah Herr College E. Hagenbach das Kind in der Poliklinik des 
Kinderspitals; derselbe fand den ca. 2 Cm. langen Zapfen hohl, und konnte eine 
Sonde 4 Cm. weit durch denselben in die Baochhohle Yorachteben, wo sich dann 

I) Demonstrirt in der medicinischen Gesellschaft xu Basel, 7. Juli 1881. 
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ein Widerstand darbot Oberhalb des Zapfens fablte man den Band dee noch 
weiten Nabelrioges. Die Matter gab an, dass zuweilen ans der Oeflnnng gana 
wenig «Eiter* heraaskomme. 

Eine gemeinsam fon ans forgenommene Dntersochang des Knaben (27. De- 
cember 1880) ergab Folgendes: An dem ongefabr 0,5 Cm. forstehenden Nabel des 
kräftig entwickelten Rindes hingt eine cylindrische , etwas fiber 2 Cm. lange roth- 
liche Geschwolst herab (Fig. 4) und liegt mit ihrer hinteren Seite der Baochwand 
anf. Die OberOflche ist überall sammtartig klein wanig, nnr oben Yom findet eich 
eine bohnengrosse, sackig begrenzte, etwas fertiefte und weisslich gefilrbte (mit 
Epidermis bekleidete?) Stelle. Der Rassel liest sich bis ungefUhr zo einem rechten 
Winkel Yon der Bauchwand abheben, scheint unempfindlich und nicht erectil. Ein 
ca. 4 Cm. weit durch das Ostinm des Anhanges eingefflhrter elastischer Katheter 
fordert in seinem Ausschnitte blassgelbe breiige Masse zu Tage, welche aus ein- 
zelnen rotben Blutkörperchen, lymphkörperartigen Randzellen, der Hauptsache nach 
aber aus einer feinkörnigen Substanz besteht. Letztere ist theils frei, theils in 
rundlichen Zellen eingeschlossen, ausserdem kommen ftstige doppeltcontonrirte Fi- 
guren Ihnlich Fragmenten fon regetabilischen Zellmembranen Yor. Durch Zusatz 
Too Jodjodkalilosung firben sich die Körnchen simmtlich blau, sind also Amylum, 
die Zellmembranen werden gelbgefirbt. Damit war der pQanzliche Ursprang dieser 
Massen erwiesen — in der That hatte das Kind am gleichen Morgen Mehlbrei er- 
balten — und zugleich der Zusammenhang des Biissels mit dem Oarmkanal fest- 
gestellt. Das bei einem iDJectioosrersoch wieder ausfiiessende Wasser enthielt graue 
Flöckchen, welche unter dem Mikroskop als wohlerhaltene Cylioderepitheluberzoge 
fon Darmzotten sich auswiesen. 

Am 13. April 1881 starb das 6 Monate alte Kind ziemlich plötzlich, ohne 
dass ein Arzt es noch gesehen hatte. Herr Dr. A. Baader erwirkte mir die Erlanb- 
niss zur Section. Die Verwandten berichteten, dass der Knabe im Ganzen gut ge- 
diehen sei, der Rüssel habe immer zeitweise spfirliche gelbe Masse entleert. Die 
letzte Krankheit sei am 10. April aufgetreten, daa Kind habe schwer geathmet, zuletzt 
seien Gichter dazu gekommen. — Die Section ergab starken Tracheo-Bronchialkatarrh, 
Atelectasen und Bronchopneumonie in den hinteren Abschnitten der Lungen; der 
linke Ventrikel des Herzens sehr weit, relativ hypertrophisch, Papillarmnskeln ver- 
längert und abgeplattet Aorta an der Insertionsstelle des Ligam. Botalli durch 
eine Querfalte verengt. 

Bauch etwas aufgetrieben. Darme blass; eine vertical gestellte Dünndarm- 
schlinge giebt von ihrem freien Umfange einen kurzen am Nabel angewachsenen 
Fortsatz ab. Der concave Rand dieaer Darmschlinge ist winklig geknickt, jedoch 
besteht keine wesentliche Verengerung des Lumens. Das benachbarte Mesenterium 
zeigt weissliche Trübung; von dem nach rechts sehenden Blatte desselben erhebt 
sich eine zarte Falte, welche nach vorn über den Darm weg anf den rechten, dann 
auf den unteren Umfang des Darmfortsatzee sich begiebt und am unteren Umfang 
dea Nabelringes adharirt (Fig. 5, b). In dieser Falte verlaufen deutliche GeHase. 
Die durch das Ostinm des Russeis eingeführte Sonde dringt leicht in den oberen 
zuführenden Schenkel der verticalen Darmschlinge vor; das Divertikel befindet sich 
58 Gm. oberhalb der Ileocöcalklappe. — 
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Das Göcam biAgt an eioem laogen MeMOterlom in das kleine Becken hinein, 
das Colon ascendens ist frei beweglich nnd nach der Mitte bin gelagert; Lage and 
Anheftnng des Colon transversnm ond descendens normal. Milz fergrössert, brüchig. 
Mesentertaldrflsen bis erbsengross, röthiich. Die Peyer'scben Hänfen im unteren 
Tbeile des lienm etwas geschwollen, ebenso die SolitirfoUikel des Dickdarmes. 

Der Nabelanbang mit Adneiia konnte mitgenommen werden; derselbe misst 
Aber die obere Fliehe fon der Insertion am hantigen Nabel bis mm freien Ende 
21 Mm., ist also seit December 1880 nicht gewachsen; dagegen schien er etwas 
breiter nnd platter geworden so sein. Seine obere nnd untere Fliehe Ist blassgran 
ond sammtarttg, die seitlichen Tbeile sind rothpunctirt ; die frfiher bemerkte Ver^ 
tiefong am oberen Omfang ist kaum noch wahrnehmbar. Proben Yon ferscbiedenen 
Stellen der OberOlche seigen fiberall cyiindriscbe und kegelfSrmige bis so 0,32 Mm. 
Isnge Darmxotten, die fon regelmassigem mit Becherzellen untermischtem Gylinder- 
epithel fiberxogen sind; ebenso ferhilt es sich mit der unteren Fliehe des Rfissels. 
Obenauf liegt eine dfinne Schleimschicbt; die rothen Flecke entsprechen kleinen 
BlutergQssen in daa Stroma der Schleimhaut 

Nach mehrwochentlichem Liegen des Priparates in Mfiller'scher Fliisslgkeit 
misst die obere Fläche noch 17 Mm. Linge, die gr5sste Breite 14, seine Dicke am 
freien Ende 7 Mm., etwas weiter oben 8 Mm. (hierzu Fig. 4). Das Präparat wurde 
nach vSlliger Erhärtung in Alkohol in sagittaler Richtung halbirt; Flg. 5 stellt die 
mediale Ansicht der rechten Hälfte dar. Der ziemlich stark fonpringende Haut- 
nabel misst in vertlcaler Richtung 17 Mm., dafoo liegen 10 Mm. oberhalb, 2 Mm. 
ottterhaib des Nabelringes, die Weile des Nsbelringes, In welchen oben eine spalt- 
förmige Fortsettong des Peritonealraomes (Fig. 5, c), darunter das Ddnndarmdirer- 
tlkel eintritt, beträgt 5 Mm. Das letztere, ebenfalls llngs durchschnitten, gebt 
ziemlich rechtwinklig fom Dünndarm ab, ist bis zum Eintritt in den Nabelring, 
dessen unterem Umfsng es durch sein Mesenteriolum fest aufsitzt, 9 Mm. lang, 
kegelförmig gestaltet; sein Durchmesser betragt an der Basis 6 Mm., am Eintritt 
in den Nabelring 5 Mm. Das Divertikel durchsetzt dann, anter Verschmälerung 
bis auf 4 Mm., den Nabel, und biegt dabei nach abwirts, welchen Verlauf auch 
der Nabelanbang nimmt Dieser Anhang zeigt auf dem Sagittalschnitt folgende 
Tbeile: einen Ton zottiger Schleimhaut ausgekleideten 0,5 Mm. weiten Kanal, 
der einerseits In dss Lomen des Darmdifertikels übergeht, andereneits am abge- 
stutzten Ende des Nabelanhanges, leicht erweitert, ausmündet. Hier biegt die 
Schleimhaut auf die fordere und hintere Seite des Rüssels um und überzieht den- 
selben bis zum Hsutnsbel. Somit zeigt der Durchschnitt des Anbanges viermal 
Schleimhaut, von denen je zwei Schleimhaotsäume am freien Ende in einander 
fibergehen und eine längere, dünnere (ca. 3 Mm. dicke) und stärker gekrümmte 
Ober- oder Vorderlippe, und eine kürzere dickere (3 — 4,5 Mm.) gestrecktere Unter- 
oder Hinterlippe begrenzen. Diese Lippen zeigen schon makroskopisch in der Nähe 
des freien Endes die scharf nach dem Nabel hin umbiegende Muskelbaut; und Ist 
somit der Nabelanhang nichts Anderes als der über den Nabel vorragende und in- 
vertlrte Thell eines »offenen* Diverticolum ilei. 

Die mikroskopische Untersuchung einiger mit Alanncarmln tingirter Sagittal- 
schnitte dee Rüssels zeigt an der Ober- und Unterilppe zweimal Schleimhant mit 
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Epith«!, Zöllen, Lieberkfibo'scheo Drosen aod adenoider Grandtnbftani, je iweimal 
Moscalaris macoMe, Sobraocota, Ring- and Lingsmoakelschicht, wthrend eine ge- 
meinsame, grosse Gefgsse enthaltende, lockere Bindegewebesehicht die Stelle der 
Serosa einnimmt Dieselben Verbiltnisse kehren im unteren Umfang des Nabels 
wieder, im oberen Omfsnge desselben findet sich die schon erwShnte spaltfÖrmige 
Forlsetioog der Peritonealhöhle, welche beiderseits fon einer (bei c in Tig. 5 endi- 
genden) mit Endothel Sberxogenen Serosa ansgekleldet wird. — An der Grense von 
Nabel ood iofertirter Darmwand ist letitere eingeiogen, indem hier die Sohmncooa 
fast fehlt ood Schleimbant ond Moskelschicht sich nahe genickt sind. Jenseits 
dieser Grenie Terlieren sich die Mnskeiissem allmihlich. Indem sie bündelwelae 
»wischen die circolir rerlsnfenden Bindegewebszfige des Haotnsbels eingesprengt cr- 
scheioeo. Die Schleimbant hört fut geradlinig aof ond setzt sich ihr zellenreichsa 
nnd stark vascolarisirtes Stroms, welches fest mit dem Bindegewebe des Haot- 
nabels Yerwachsen ist, scharf Yon dem seilen- nnd gefassarmen Gewebe des letzteren 
ab. Gegen die Verwacbsangsstelle hin sind die Zotten etwas kurzer ond dicker, 
die LieberkSbn'schen DrSsen nnregelmftssig angeordnet, oft korksieherartig gewnndai 
und faricös, ihr Epithel ist wohlerhalten. Ebenso scharf wie die zwei Biodegewebs- 
arten, aber in etwas anderer Anordnung setzen sich die zwei Epithelarten von ein- 
ander ab: auf der RQckfllche des Rüssels schiebt sich nehmlich die geschichtete 
Epidermis nur wenig, höchstens 0,5 Mm. weit über die benachbarten Dfinndarm- 
zotten hinüber ond fällt ihre Zwischenrtome mit zapfenförmigen Fortsätzen, ihnlich 
wie am PapillarkÖrper der Haut, ans; dagegen reicht auf der vorderen Seite das 
Plattenepithel bis 3 Mm. weit aof die Darmschleimhant binfiber ond kommt seibat 
in scheinbar nnabhingigen Inseln noch 7 Mm. jenseits der Ansatzstelle vor. Die 
LieberkQho'schen Drüsen sind hier flberall erhalten. NIfgends findet sich ein all- 
mibiicber Debergang von Cylinder- in Pflasterepithel, vielmehr geschieht der Wechsel 
ganz plötzlich nnd unvermittelt Dieser Befund liest darauf schliessen, dass nicht 
eine epidermoidale Umwandlung des Darmepithels, sondern ein Hinflberwachaen 
der Epidermis auf die ihrer Deckzellen verlustig gegsngene Schleimbant stattge- 
habt hat 

Erwibnung verdient noch eine Ober dem Ursprünge des Divertikels vom freien 
Umfange des llenm sich erhebende 7 Mm. hohe nnd 4 Mm. breite Falte (Fig. 5, a), 
welche der vom Nabeiao hang aus eingeführten Sonde ausweicht, aber beim Sondtren 
vom zuführenden Darmschenkel her sich klappenartig über das Ostiom des Diver- 
tikels legt; sie erkiirt wsrnm intra vitsm nur spftrlicher Ausfloss aus dem Nabel- 
anhang vorkam. 

Das Mesenteriolnm des Divertikels enthilt drei gegen den Nsbelring verisofende 
Blutgefässe: 1. eine bis zum abgeschnittenen Ende des Gekröses reichende 4,9 Cm. 
lange, 0,5 Mm. dicke unverastelte Arterie, offenbar eine besondere Arteria omphalo- 
mesenterica, welche beim Ueberscbreiten der lleomschllnge in einer Rinne der gegen 
das Divertikel convergirenden Lingsmuskelschicht eingebettet nnd auf dem unteren 
Umfang des letzteren ganz in letztere aufgenommen ist Aof der Figur 5 verlloft 
sie entlsng dem coocaven Rande des Divertikels durch den Nabelring. Sie ist ver- 
hiltnissmissig dickwandig, ihr Lumen misst 0,28 Mm. — 2. Oben und rechts von 
der vorigen liegt eine ebenfalls starke, aus der Eodverastelung der Arier, mesenl. 
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top. kommeode Arterie, welche sich in der MoscnlBtor des Ilenm anfloet, aber 
noch ein Reis xam ootereo Umfang des Difertikels abgiebt. 3. Noch weiter oben 
liegt eine dem forigen Gefiss analog sich ferhaltende hi die V. mesent sop. ein- 
mfindende Vene. 

Denkt man sich den Nabelanhang entfaltet, so besitxt das Dirertikel am freien 
Rande gemessen eine Totallinge fon 4,8 Gm. , wihrend sie im ?orgefondenen Zu- 
stand nor 2,9 Cm. betrigt Die VerkOnnng des unteren Rsndes beruht auf der 
durch das Mesenteriolom and die AdhSsion (Fig. 5 , b) herbeigeführten Zerrung. 
Der Nabelanhang verhält sich somit wie die Pars iotussuscepta einer Darminvagi- 
nation: wie dort 6nden sich hier swei in einender steckende und am freien 
Ende in einander ftbergehende Darmcylinder, deren austerer die Schleimhaut nach 
aoasen kehrt; wie dort ist der Doppelcylinder durch einseitige Zerrung des Gekröses 
gebogen. 

Die gewObnlichen Fttlle yon „offenem^ Darmdivertikel unter- 
scheiden sieb voQ unserem Fall 3 sehr auffällig durch den Mangel 
eines geschwulstfihnlichen Nabelanhanges. Ihre Oeffnung am Nabel 
ist gewöhnlich sehr fein und höchstens von einem schmalen leicht 
zu Obersehenden Schleimhaulsaum umgeben. Als Beispiel fQhre ich 
ein Präparat unserer alten Sammlung an: 

Vom confexen Rsnde des lleum geht ein 8,5 Cm. Isnges, an der Basis 30 Mm. 
Circumfereoz besitxendes Difertikel sum Nabel; auf seinem Verlaufe ferschmälert es 
sich erheblich, so data es so der Verwachsungsstelle nur noch 4 Mm. Umfang hat. 
Auf der unteren HUfte des Nabels Hegt das äusserst feine spaitartige, 1 Mm. hohe, 
0,3 Mm. breite Ostinm, welches fon einem 0,6—2,0 Mm. breiten ond höchstens 
1,3 Mm. hohen Schleimhaulrande eingefasst wird. Durch das Ostium lisst sich mit 
MShe eine Borste in das Difertikel einführen. 

Diese gewöhnliche Form des offenen Divertikels erklärt sich 
80, dass der in der Bauchhöhle gelagerte, nur mit seinem blin- 
den Ende in den Nabelring eingelölhete Darmanhang bei der Ne- 
krose der Nabelschnur eröffhet wird. — Unser Fall 3, den man 
als „prominentes Divertikel^ unterscheiden kann, scheint .da- 
gegen dadurch entstanden zu sein, dass das in einem Nabel- 
schnurbruch grossentheils vorliegende und durch Adhäsion in 
dieser Stellung fixirte DQnndarmdivertikel beim Vertrocknen der 
Nabelschnur an seinem Ende eröffnet und rasch invertirt wurde. 
Mit dieser Annahme steht die Grösse und Prominenz des Nabels, 
die in denselben sich erstreckende Peritonealspalte und die Adhäsion 
im unteren Umfange in Einklang, ebenso dass der Nabelhang — 
wenigstens nach Aussage der Eltern — gleich nach Abfall der 
Nabelschnur seine volle Grösse gehabt hat. 

Aroh. f. pAthol. Asat. Bd. LXXXYL Hfl. S. 26 
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Aas der Literatur sind mir nur zwei unyollstilodig besehriebene 
FHIle bekannt, die hierher gehOren dQrften: 

Die eine Beobacbtong hat Marshall gemacht (VIrchow-Hirsch, Jahreaber. 
f. 1868. I. 173). Eio Kiod maDoIichen Geschlechtes aeigte eine hsselaossgrosse 
rothe GesebwQlst am Nabel; an deren Spitze sass eine Schleim ond FIces ent- 
leerende Oeffnong, dnrch welche die Sonde weit eingeschoben werden konnte. Der 
Tomor worde galvanokaastisch abgetragen. 

Die iweite Beobacbtong rührt yoo Hickman her (VIrchow-Hirscb, 
Jabresber. f. 1870. I. 295): Ein 4 Monate altes Mfldcbeo trog am Nabel einen- 
} Zoll langen cyiindriscben rothlicben Tomor; nach Aussage der Motler bestand 
derselbe seit Abfallen der Nabelschoor. Derselbe entleert hie und da Flflssigkeit 
von facalem Gemche. Eioe Oeffoong ist nicht sichtbar nnd die Sonde dringt nir- 
gend ein. 

Wohl zu unterscheiden yon diesen, gleich beim Abfallen der 
Nabelschnur vorhandenen AnbSngen (,,prominente DiYertikel^) sind 
secundäre, durch verschiedene Gomplicationen (heftiges Husten, 
gangränöse Prozesse u. a.) bedingte, oft bedeutende Darm- 
prolapse welche in oder neben der Oeffnung des Divertikels 
hervortreten (Fälle von King, Siebold, Dufour, Gesentus, 
Webner) *). 

Eine weitere Form des offenen Divertikels scheinen manche 
der neuerlich öfter besprochenen „Enteroteratome^ des Nabels 
(Waldeyer) darzustellen. Es sind dies kleine, langsam 
wachsende, in einigen Monaten die Grösse einer Erbse kaum 
Qberscbreitende, aus Darmschleimhaut und Muscularis bestehende 
Wülste (RQstner, dieses Archiv Bd. 69 S. 286). Wie mir scheint 
mit Recht betont Rolaczek (dieses Archiv Bd. 69 S. 538), dass 
ein Grund, diese Wülste als Neubildungen zu betrachten, bis jetzt 
nicht vorhanden ist; er spricht sie als partielle oder Wand- 
Prolapse eines „offenen'* Divertikels an. Alle bisherigen Unter- 
suchungen von „Enteroteratomen^ sind nehmlich an exstirpirten 
Präparaten gemacht; und es ist zu vermuthen, dass bei der Leichen- 
untersuchung eine Verbindung mit dem Darme in manchen Fällen 
nachweisbar wäre; man vergl. in dieser Beziehung die vorhin mit- 
getbeilte Beobachtung von Hickman. 

■) Citirt nach Weiss DIss. Gieasen 1868, Kern Disa. TSbittgen 1874. 
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Zum Schlüsse folgt eine ZusammensteUung der bisher beob- 
achteten, auf den Ductus omphalo-mesentericns zurQckzuführenden 
Missbildungen : 

1) Das gewöhnliche Meck ersehe Divertikel; dasselbe liegt 

a) in der Bauchhöhle (Meckel), 

b) seltener in einem Bruchsack (Meckel), 

c) sehr selten intramesenterial (Roth, Fall 2). 

2) Das adhSrente Divertikel; die Verwachsung, mittelst seines 
blinden Endes oder mittelst eines Stranges (Rest der Vasa omphalo- 
mesent) findet sich gewöhnlich am Nabel, seltener an anderen 
Stellen der Bauchhöhle (Meckel). 

3) Das offene Divertikel, es mündet am Nabel aus 

a) offenes Divertikel i. e. s. (Meckel), 

b) aberragt von einem kleinen Wandprolaps (Enterotera- 
tome? Kolaczek), 

c) überragt von einem rothen bohlen Anhang („promi- 
nentes Divertikel, Roth, Fall 3; Marshall? Hick- 
man?), 

d) complicirt durcb secundSren Darmprolaps (King, Sie- 
bold, Webner u. A.)* 

4) Das Divertikel ist der Ausgangspunkt von Retentions- 
geschwülsten (Enterokystomen, Darmcysten), wobei 

a) die Gommunication mit dem Darm erbalten (Roth, 
Fall 1, Tiedemann), 
oder b) unterbrochen ist (Räsfeld, Roser? Roth, Fall 2, 
Hennig?). 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel XV. 

Flg. 1. Za Fall 1. Eoterokyatom des Meckerecben Oirertikels, fon foro geteheo; 
geieichoet nach dem erbirteteo Priparat (Die oatOrlicheD Maasae s. S. 374.) 
Cyste rorn rechts and oben mit dem grossen Neti Yerfclebt, bei'w. ter- 
wacbsen. Vom Ileum her eine Sonde in den hohlen Stiel gelegt Letzterer 
wird Yom Mesenteriolnm gekrenzt 

Tig. 2. Zo Fall 2. Enterokystome der Banchhdhle (b b|) ond der Bmstböble (c). 
RQcken bohl gelegt. Herz, Langen, Leber sind entfernt, das Colon 

26* 
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ueendeoB aas seiner Verbiodoog gelost, nach lioks geschlagen. Der 
DDterhslb des Pankreas aum Vorschein kommende Gefissstiel Ton b b| frei- 
gelegt Aaf dem oberen Umfang der Cyste b einige Lymphdrüsen. Mils, 
Magen, Dnodennm, rechte Nebenniere ond rechte Niere sichtbar, ebenso 
ein Rest des Diaphragma. Links ron Cyste c liegt der Oesophagus and 
die doppelt dorchscbnlttene Aorta mit einigen Artt intercostales deztrae. 
Unterhalb ron c V. atygos; oberhalb sind die Mm. long! colli, Nn. sympath., 
▼agi, Artt. snbclafiae und die Stümpfe der Trachea, der Vi, jogal. comm. 
and der Artt. carot. comm. sichtbar. 

Fig. 3. Za Fall 2. Unterer Theil des Ileom mit Mesenteriom , Processos Termi- 
formis and Colon ascendens. NaU Gr. Vorderes Blatt des Mesenteriom 
weggsnommen, die Endferftsteiong der V. mesent sop. and der grosste 
Theil des der concaren Seite des Darmes anliegenden Divertikels freigelegt 
a die Snsserlich nur nnvollstflndig vom Difertikel getrennte Cyste; i das 
Ostiam des Divertikels darch Spaltang des Darmes am convexen Umfange 
sichtbar gemacht. 

Fig. 4. Za Fall 3. Das «prominente'' Divertikel, von vom. Nach dem erhftrteten 
Priparat geseicbnet. Oben der grosse Haatnabel, onten das Ostiom des 
invertirten Divertikels. 

Fig. 5. Zn Fall 3. Medialer SagitUlschnitt dorch das prominente Divertikel (Fig. 4) 
and die logehorigen Theile; mediale Ansicht der rechten Hilfte. a Klappen- 
artige Schleimhaotfalte; b Adhirent an der vorderen Baachwand, darüber 
die onterhalb des Divertikels verlaufende Arteria ompbalo-mesenterica ; 
c vordere Grente der Peritonealspalte oberhalb des Divertikels. 
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XVlIl. 

Beitrige zur Lehre vom Herpes zoster. 

Von Dr. E. Lesser, 

A Mitteilten an der Klinik fttr Eentkrankheitan und SyphUie in BieeUo. 
(Hieno Tat XVI.) 



Nachdem zuerst v. Blrensprang^) durch einen Sections- 
befund den thatsSchlichen Nachweis des von ihm schon yorher 
theoretisch begründeten Zusammenhangs zwischen Herpes zoster und 
Erkrankung der Spinalganglien erbracht hatte, sind im Laufe der 
Zeit eine ganze Reihe Bhnlicher Befunde veröffentlicht worden. Ich 
bin in der Lage denselben zwei weitere zur Section gekommene 
Falle von Herpes zoster hinzufDgen zu kOnnen und halte die Ver- 
öffentlichung derselben fQr wichtig, weniger um neue Beweise fOr 
den Causalneius zwischen Nervenaffection und der in Frage stehen- 
den Hauterkrankung zu liefern, denn dieser dürfte durch die bisher 
bekannten Fälle schon hinreichend sicher festgestellt sein, als viel- 
mehr deswegen, weil es auch andererseits von Interesse ist, nach* 
zuweisen, dass nun auch in jedem Falle von Herpes zoster sich 
eine VerSnderung des Nervensystems, am h&ufigsten der Spinal- 
ganglien oder des diesen analogen Ganglion Gasseri vorfindet 
Meines Wissens hat sich bei allen bisher bekannt gewordenen 
Sectiooen, sofern die Untersuchung auf diesen Punkt gerichtet war, 
ein positives Resultat in diesem Sinne ergeben, und ebenso ver- 
halten sich auch die beiden, gleich nlher zu besprechenden Fälle. 

Den ersten Fall hatte ich Gelegenheit als Assistent an der 
inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals zu Berlin zu beobachten, 
und spreche ich Herrn Prof. Senator hiermit für die Ueberlassung 
des betreffenden Materials meinen besten Dank aus. 

Carl K , 50 Jahre alt, warde am 5. Nofember 1877 lo dae RraDken- 

baoa aofgeDommeo. Die Anamoeae ergab, dase Pat. bia Anfang 1876 eteta geeood 
geweeen aei, an welcber Zeit eine allmihlicb xnnebmende Scbwiche, Stiebe anf der 
linken Seite, Lnftmangel, Hnsten nnd Aoawnrf aicb einstellten. Nach leitweiser 

>) Charitd-Annalen. XI. 2. S. 100. 
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BesteroDg traten foo Neaem Im Mai 1877 fthoÜGhe Symptome aoC Im Sommer 
deiselbeo Jahres bemerkte Pat. lam ersten Male Anschwellung der Fasse, spiter 
auch der Binde and des Gesichts. Gleichzeitig worde der Urin spirlich ond trObe 
brenn. Seit 4 Wochen starke DarchtSIle und Abmagerung. Am 21. October zeigte 
sich in der rechten Schaltergegend nach heftigem Brennen in der Haut daselbst, 
ein ans Bläschen bestehender Aasschlag, der in wenigen Tagen die jetzige Aasdeb- 
nang erreichte, and den Pat. mit einer Salbe rerband, deren Natur nicht mehr 
festiostelleo ist 

Ststus praesens Yom 5. Norember. Pat. krlftig gebaut, stark abgemagert. 
Massiges Oedem der Dnterextremititen. Der Drin ist ansserordentlich stark oweiss- 
haltig; im Sediment sehr zahlreiche, theils ganz blasse, theils wachsartig glänzende 
Cylinder, lymphoide Körperchen und deutliche Niereuepithelien. — In der rechten 
Hals- and Scholtergegend zeigt die Haut einen aas Postein, aof geröthetem Grande 
sitzenden Borken and flachen DIcerationen bestehenden Ausschlag, welcher auf dem 
Sternnm, sowie am Nacken genau durch die Mittellinie nach links begrenzt ist. 
Die obere Grenze bildet Yorn der untere ünterkieferrand, hinten eine ziemlich grade 
Linie ungefähr in der Höhe der Spina occipitalis. Die untere Grenze entspricht 
vom in der Mittellinie dem Ansatz des dritten Bippenknorpels an das Stemum, 
weiter nach aussen reicht der Ausschlag nnr bis tum ersten Intercostalraum. Auf 
der rechten Schulter, sowie an der Vorderflicbe des rechten Oberarmes bis etwas 
unterhalb des Ansatzpunktes des Pectoralis befinden sich einige eingetrocknete, 
gruppenweise zusammenstehende Bläschen. Auf dem Bücken ist die untere Grenze 
eine Yom Dornfortsatz des zweiten Brostwirbels tu der Bichtnng der Spina scapulae 
verlaufende Linie. 

Ueber die Diagnose eines Herpes zoster, abgesehen von dem uns hier lonidist 
nicht weiter interessirenden Nierenleiden des Patienten, konnte somit kein Zweifel 
bestehen, wenn such der Ausschlag in seinem mittleren Theile nicht mehr die 
eigentlichen morphologischen Charaktere dieser Krankheit darbot. Da Indess die 
Anwendung einer vermuthlich reizende Stoffe enthaltenden Salbe als Ursache für 
diese Veränderungen der HerpesefOoresceozeu angeschuldigt werden konnte, ond da 
andererseits die Angaben über die Entstehung, ferner die in Gruppen angeordneten 
Bläschen an der Peripherie des Ausschlags and vor Allem die typische Ausdehoong 
desselben im Bereich der betreffenden Hautuerven eine andere Oentong nicht so- 
Hessen, konnte die obige Diagnose mit Sicherheit ausgesprochen werden. — Die 
Ausdehnung entspricht dem Zoster cervicosubclavicularis Bären sprung's, nebm- 
lich dem Verbreitangsgebiet des N. snbcotaoeus colli med., aus der Schlinge zwischen 
drittem und viertem Cervicalnerven, des N. subcut. colli inf., der Nu. sopradavicn- 
lares und der Nn. suprascapulares , die letzteren sämmtlich aus dem vierten Cer- 
vicalnerven stammend >}. Es mnsste daher eine Erkrankung des vierten Splnal- 
ganglioo, eventnell des betreffenden Nervenstammes erwartet werden. 

Unter zunehmenden Collapserscheinuogen starb der Kranke am 15. November, 
also 26 Tage nach dem Auftreten des Herpes zoster, nachdem sich das Aassehen 

>) Cf. Voigt, Beiträge zur Dermato-Neorologie. Sitzangsber. der Akademie der 
WIss. Wien 1864. S. 6. 
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des indifferent behandeltMi Aoasctilags oicht wesentlich ferindert hatte. — Die 
Section (6 Stonden post mortem) ergab im Wesentlichen Verftnderangen der Lun- 
gen, Caveraen links, peribroncbittsche Heerde rechts, and der Nieren, Verbreiterong 
der Rindensobstans, starke Verfettung der Harnkanalchen , Verdickung der Kapseln 
der Glomeruli, an einseinen Art. afferent, amyloide Entartung. Leider war es mir 
damals wegen Zeitmangels nicht mdglich die Intenrertebralganglien frisch sn prlpa- 
riren resp. xu untersuchen, und ich war gezwungen, die Halswirbelslole in toto 
herauszunehmen und sie fflr eine spitere Untennchung in 2procentiger LSsungfon 
Kali bichrom. zu conserviren. Erst zwei Jahre später hatte ich Gelegenheit, die 
Untersuchung des Präparates rorznnebmen. Dasselbe wurde nach gründlicher Ans- 
wflsserung in Alkohol gelegt und nun das Rückenmark und die einzelnen Ganglien 
•US ihren Knochenkanllen herauspriparirt. Das erste Cenicalganglion war beider- 
seits zerstört, was indess insofern nicht von wesentlicher Redentung ist, als der 
erete Cerricalnenr keine Hantflste abgiebt. Alles übrige war gut erhalten, und war 
makroskopisch weder am Rückenmark noch luiserlich an den Ganglien irgend eine 
Verilnderung sichtbar. Im Rückenmark, in den Nerfenwnrzeln, den Ganglien der 
gesunden Seite und dem zweiten und dritten Ganglion der kranken Seite sind auch 
mikroskopiich keine wesentlichen VerSoderungen zu constatiren, die Ganglienzellen 
sind ziemlich stark pigmentirt, was aber dem Alter des Pat. entspricht, nnd es be- 
steht anscheinend eine geringe, aber in allen Ganglien sowohl der rechten wie der 
linken Seite gleichmässlge Vermehrung der Kerne im intentitiellen DIndegewebe. 

Reim Durchschneiden des rierten rechten Ganglion fällt dagegen sofort ein 
schon makroskopisch sichtbarer kleiner Heerd auf, an der Hinteraeite des Ganglion 
gelegen, welcher undurchsichtig weisslich erscheint und durch einen schmalen, 
schwach gelblichen Streifen ron dem normalen, etwas durchscheinenden, grangrünlich 
aussehenden Gewebe getrennt ist. 

Die mikroskopische Untenuchung zeigt nnn, dass dieser Heerd wesentlich aus 
einer dichten Anhfinfung von stark ferfelteten Zellen besteht. Die übersichtlichsten 
Rilder ergab die Osmiumsäureftrhung, die, trotzdem die Präparate so lange in Con- 
serrirungsflüssigkelt gelegen hatten, auch bezüglich der nervösen Elemente vorzüg- 
liche Resultate lieferte. Nach einem solchen Präparat ist Fig. 1 bei ganz schwacher 
Vergrösseruog (Hartnack 3. II.) gezeichnet. Das Präparat ist ein Queracbnitt senk- 
recht zur Richtung des durchziehenden Nerven. Rei a ist die motorische Wurzel, 
welche, ohne mit dem Ganglion in wirkliche Verbindung zu treten, nur durch 
Rindegewebe mit demselben zusammengehalten wird. An der entgegengesetzten Seite 
stellt sich der Erkrankungsheerd b als eine im Inneren nahezu gleichmlsstg dunkel- 
braun gelllrbte Masse dar, während nach der Peripherie zu die durch Osminmsflure 
geschwärzten, verfetteten Zellen als schwarze Punkte erkennbar sind. Rei stärkerer 
Vergrösserung und Tinction mit Carmin nnd Hämatoxylin oder Anilinfarben erkennt 
man, dass auch das Ceotmm des Heerdes lediglich aus einer dichten Anhäufung 
von Zellen besteht, deren Kerne sich allerdings nicht so intensiv und distinct färben, 
als die Zellkerne der normalen Theile des Ganglions, ein Zeichen, dass sie schon 
einem degeneretiven Prozesse anheimgefallen sind. Die nervösen Restandtheile des 
Ganglion sind im Rereiche des Erkranknngsheerdes nahezu vollkommen zentört, hier 
und da sind zwar noch einige Nervenfaserbündel erkennbar, aber die einzelnen 
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Nervenfasern sind meist stark Terlndert, nnr bei wenigen ist der Aiencylinder noch 
deotlich erkennbar, bei anderen ist nnr noch eine schwache Andentnng desselben 
in sehen, bei vielen ist der Inhalt der Nervenscheide völlig zerfallen nnd vom Aien- 
cy linder nichts mehr sichtbar. Aoch die Ganglienzellen sind zn Grande gegangen, 
nnd die Reste derselben bilden Häofchen von gelbbraunem Pigment, die sich nnr 
durch die oogefahr beibehaltene Form ond die eigentbömllche F^rbnog als solche 
docamentireo. — Rings om den eigentlichen Erkrankongsheerd befindet sich eine 
Zone, in welcher die Zellinfiltration viel geringer ist, doch fallt hier sofort eine 
gelbliche Färbung auf, die, wie oben bemerkt, auch schon makroskopisch sichtbar 
war. Das Pigment erfSIlt theils die immer noch ziemlich reichlich im Binde- 
gewebe vorhandenen Zellen, theils liegt es frei im Gewebe in Gestalt kleiner Köm- 
chen und Schollen. Nach aussen von dieser Zone beginnt die normale Strnctor 
des Ganglion, doch ist in den nichst gelegenen Theilen noch eine geringe Infiltration 
von Zellen, die zum Theil gelbes Pigment enthalten, vorhanden. In den Qbrigen 
Theilen des Ganglion ist weder am interstitiellen Gewebe noch an den Nervenfasern 
nnd Ganglienzellen irgend eine pathologische Verlndernng nachweisbar. Die biode- 
gewebige Hülle des Ganglion zeigt entsprechend dem Heerde ebenfalls eine mistige 
Einlagerung von verfetteten Zellen zwischen die Bindegewebsböndel. — Die grösste 
Linge des Erkrankongsheerdes betrflgt etwa 1 Mm., der knrie Durchmesser etwa 
4 Mm. 

Die Uotersochung hat also ergeben, dass hier in eioem ganz 
circumscripten Gebiet dhs Ganglion eine entzündliche Infiltration mit 
Blutungen stattgefunden hat, wenigstens dttrfte wohl die oben be- 
schriebene Pigmentirung der Süsseren Partien als Residuum yon 
Blutungen aufzufassen sein, da es dem zwischen dem Beginn der 
Affection und dem Tode liegenden Zeitintervall von fast 4 Wochen 
wohl entspricht, dass die rothen Blutkörperchen nicht mehr unver- 
ändert sind, sondern das Blutpigment theils von den Zellen resor- 
birt ist, theils frei im Gewebe liegt, wie es sich in der That auch 
fand. Auffallend ist bei diesem Befunde das ganz circumscripte 
Auftreten der Entzündung, für welches es mir nicht gelungen ist, 
eine Erklärung zu finden. An eine Fortleitung der Erkrankung von 
benachbarten Organen ist in diesem Falle gar nicht zu denken, da 
weder bei Lebzeiten des Pat. irgend eine Störung derselben sich 
manifestirte, noch an den Präparaten etwas darauf Hinweisendes ge- 
funden wurde. Auch die relativ geringe Betheiligung der Umhüllung 
des Ganglion, besonders der äusseren Schichten spricht gegen diese 
Annahme. Sehr auffallend ist zunächst die Thatsache, dass während 
die Hautaffection den ganzen Bereich der aus dem Ganglion ent- 
springenden Hautnerven einnahm, die Veränderung des Ganglion 
nur einen kleinen Theil desselben betraf, dem doch offenbar auch 
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nur ein Theil des Hautgebietes entspricht'). Indess dürfte sieb 
dieser scheinbare Widerspruch durch die Annahme erklaren, dass 
bei dem Auftreten einer intensiven Entzündung in einem kleinen 
Theile des Ganglion auch die ü|)rigen Theile desselben, wenn auch 
in geringerem Grade in Mitleidenschaft gezogen waren, und so die 
Veranlassung zu einer Eruption in dem ganzen zum Ganglion ge- 
hörigen Gebiet gegeben war, dass aber in diesen weniger und ge« 
wissermaassen nur secundSr afficirten Theilen die Vei^nderungen 
sich wieder zur Norm zurückbildeten, wSbrend in dem ursprüng- 
lich und am stärksten ergriffenen Theile eine restitutio ad integrum 
nicht mehr möglich war. 

Der zweite Fall kam im hiesigen pathologischen Institut zur 
Section, und ich verdanke das betreffende Material der grossen Freund- 
lichkeit des Herrn Prof. Marchand, welcher die Section aus- 
geführt und auch bei der mikroskopischen Untersuchung mich in 
freundlichster Weise unterstützt hat, wofür ich demselben hiermit 
meinen besten Dank ausspreche. 

Rosioa R , 71 Jahre alt, warde am 14. April ISSO Im Allerbeiltgeobospital 

to Brealaa aofgeoommeo. Sie bot die Zeichen eines hochgradigen Marasmus dar. 
Femer wurde gleich bei der Aufnahme ein Herpes zoster intercost. sin. im Bereich 
des achten und nennten Intercostalnerten constatlrt Einen genaueren Termin Ober 
den Beginn des Ausschlags konnte Pat. nicht angehen, doch sollte derselbe nicht 
linger als 5 Tage besteben. Die Kranke starb am 18. desselben Monats. 

Die Section wurde, um die Präparate möglichst frisch su gewinnen, 3 Stunden 
post mortem gemacht Die Eruption, die im Abheilen begriffen sn sein scheint, 
nimmt an der Vorderflflche des Rumpfes einen etwa 2 Querflnger breiten Streifen 
ein, der ziemlich genau horizontal Yerläoft, und besteht theils aus grosseren blssen- 
fSrmigen Erhebungen der Epidermis mit sehr trQbem, schmutzig gelbem Inhslt, 
theils aus brinnlichen Schorfen, die sich an einzelnen Stellen bereits ablosen. 
Mehr an der Grenze gegen die gesunde Hsnt und nach rom finden sich fereinzelte 
Flecke fon Stecknadelkopf- bis Linsengrösse und mehr, ron dunkelrother, hämor- 
rhagischer Firbung, ton denen einzelne In der Mitte kleine Bläschen tragen. Ein- 
zelne dieser Flecke gehen noch etwas Aber die Mittellinie nach rechts hinaus. Nach 
hinten rerbreitert sich die Eruption, so dass dieselbe unterhalb des Schulterblatts 
eine etwa handtellergrosse Fliehe einnimmt, welche im Allgemeinen fon derselben 
Beschaffenheit ist, wie die vom gelegenen Partien. Das Unterhautbindegewebe ent- 
sprechend den Stellen der Eruption ist stark Ödematds durchtränkt, ebenso sind 
die Muskeln ond die tieferen Theile stark durchfeuchtet — Im Oberlappen der 

^) Es sind allerdings auch bei anderen Sectionen partielle Erkrankungen der 
Ganglien gefunden worden — s. den folgenden Fall — , aber doch nie von 
solcher Kleinheit und so scharf umschriebener Form. 
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IiDkcn Longe einige derbe Knoten aae kfisigen peribronehitiechen Heerden in- 
•anmengeeetzt. Die Pleora polmon. ond cost. beidertelta mit kleinatea, dicht* 
gedrängten confloirendeo Knötclien bedeckt, am stirksten im Bereich dea linken 
Unterlappens, wo die Pleora iwischen den Knötchen intensiv geröthet ist — 
Aosaerdem fand sich ein Carcinoma recti. 

Bei der Beraosnahme des Rückenmarks worden leider die Nerrenworzeln der 
kranken Seite erheblich verletit, ao daaa sie nicht mehr gani im Zosammenhange 
heraotgenommen werden konnten. Daa achte Intercoatalganglion linke leigt eine 
nor geringe Schwellung, dagegen starke Botbong, welche sich jedoch aar aaf einen 
kleinen Theil des Ganglion beschränkt. Die Haoptmasae desaelben iat brinolich 
gelb, fest Der abgehende Nerv ist nicht geröthet, höchstens etwas mehr dorch- 
scheinend, wie die normalen Nerven und wie geqoollen aussehend. Das daranf- 
foigende Ganglion leigt eine etwas graorötblicbe Farbong, sonst aber makroakopisch 
keine Abweicboog. An den fibrigen Ganglien ist iosserlich nichts Abnormes so 
bemerken. — Das RQckenmark ist liemlich weich troti der grossen Frische; die 
ganie BIntmasse noch vollkommen flOssig. Der Snbdoralranm iat im unteren Tbeii 
mit einer sehr reichlichen klaren FlOssIgkeit gefOllt. Am BQckenmark seibat, an 
den Worseln ond Stimmen der betreffenden Nerven ond an den Rem. perfor. ist 
abgesehen von dem oben angeführten keine Abnormität, Böthong oder dergleichen 
in bemerken. 

Frisch nnteraocht letgte der stark geröthete Theil dea achten Ganglion, welcher 
oagehhr ^ des gansen Ganglion betrog, sehr erweiterte Gefisae mit eintelnen etar> 
ken, selbst kugeligen Ectasien. Das Zwiachengewebe ist mit einer feinkörnigen 
Masse dorchsetit, die aoscheioend aoa farbloaeo, som Theil degenerirten and unter 
einander verschmolienen Zellen besteht. Die Nervensellen sind sammtlich (auch in 
den fibrigen Ganglien) atark braun pigmentirt Auch im neunten Ganglion finden 
eich stark erweiterte und geffillte Geflsse und Andeotongen einer lelligen In- 
filtration. 

Das achte Ganglion und einielne Hautatficke mit Büschen wurden in Ipro- 
centiger Osmiumsiore, das RQckenmark mit den fibrigen Ganglien und ebenfalls 
mit BiSschen versehene HaoUtficke in Mfiller'seher FIfiasigkeit, apater In Alkohol 
gehörtet Die spiter an diesen Priparaten vorgenommene Dntersochuog leigte nun, 
dass das achte Ganglion theilweise gani normal ist, daaa es dagegen im Bereich 
der schon makroskopisch als verludert erkennbaren Partien dorcheetst Ist von uhl- 
reichen verfetteten Zeilen, die meist in grösseren Haufen lusammen liegen. Diese 
Zeilenanhfiofungen finden alch gani besonders in der Umgebong der Ganglienaellen, 
respective der Ganglieniellengruppen (Fig. 2, a) , gant in derselben Weise vrie dies 
auch von Kaposi ■) beschrieben ist Hier liegen die Zellen meist so dicht, dass 
die eioielneu nicht mehr von einander lu unterscheiden sind und dieselben eine 
insammenhingende körnige Masse bilden, welche durch Osmiumsiore braunechwan 
gefilrbt ist Da, wo diese Heerde die Oberflicbe des Ganglion erreichen, iat auch 
die bindegewebige DmhQllung mit verfetteten Zellen infiltrirt in dem auf diets 
Weise veränderten Abschnitt des Ganglion finden sich nun ausserdem lablreiche 

>) Wien. med. Jahrbflcher. 1876. S. 69. 
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aod lam Theil recht umfangreiche BlotergQsse, too denen die grossten eine ganie 
Anzahl fon GaDglieDtellen eintchliessen. An einzelnen Stellen fand ich, ebenso wie 
Kaposi (I.e.) die Kapseln, in denen die Ganglienzellen liegen, mit rothen Blot- 
körperchen erfflllt. Entsprechend der Frische des Falles sind die Blatkorperchen 
fiberall noch vollkommen unferlndert erhalten and zeigen nirgends Schrompfongs- 
erscbeinongen. — Daaa bei so intensiven pathologischen Vorgängen auch die ner- 
vösen Elemente leiden mossten, war von vornherein zu erwarten, ond so fanden 
sich auch die öbrig|ns dorchgehends stark pigmentirten Ganglienzellen in den In- 
flltrationsbeerden ond Blotergfissen grosseotbeils stark verlndert. Viele derselben 
sind schon vollständig zerfallen, and nur eine Anzahl kleiner Pigmeotklumpchen, 
die in ihrer Gesammtheit angefahr die Gestalt nod Grösse einer Gaoglienzelle dar- 
stellen, sind an ihrer Stelle noch vorhanden. Andere haben ihre Form noch bet- 
behalten, zeigen dagegen eine starke Verfettong des Protoplasma, besonders in Ihren 
peripherischen Partien. Bemerken möchte Ich hierbei, dass eine Verwechselang der 
Fettkörnchen mit den durch Osminmsaore ebenfalls bedentend dunkler gewordenen 
Pigmentkörneben, auch abgesehen von den mikrochemischen Reactionen, nicht mög- 
lich ist, da erstere eine viel schwärzere Färbong gegenöber der mehr gelblichbraanen 
der letzteren zeigen and ausserdem durch ihren eigenthümllcheo Glanz aosgezeicboet 
sind. — Aach die Nervenfasern sind innerhalb oder in der Umgebung der er- 
krankten Theile des Ganglion vielfach vertodert Das Nervenmark liegt entweder in 
grösseren Klompen in der Nervenscheide, oder es ist bereits voUstindiger körniger 
Zerfall eingetreten; der Azencylinder ist nicht mehr erkennbar (s. Figor). Der 
Nervenscheide unmittelbar anliegend finden sich hSufig spindelförmige verfettete 
Zellen. Dagegen sind die Nervenfasern in den normalen Theilen des Ganglion und 
auch einzelne Innerhalb des erkrankten Bezirks vollständig unverändert. 

Das neunte Ganglion zeigte, wenn auch in viel geringerem Grade, entsprechende 
Veränderungen. Vor allen Dingen fiel bei demselben die starke Erweiterung der 
Geflsse auf, die aber nirgends zum BIntaustritt geführt hatte, ausserdem war an 
einzelnen Stellen eine massige zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes mit 
Sicherheit nachzuweisen. lodess war hier die Intensität des Prozesses nicht gross 
genog, um zu den oben geschilderten degenerativen Vorgängen der nervösen Elemente 
zu fuhren, wenigstens erschienen dieselben Gberall in ihrer Form ond ihrem Aus- 
sehen als vollkommen normal. — Die fibrigen Ganglien, das RQckenmark ent^ 
sprechend dem Austritt des achten und neunten Nerven, die Wurzeln des achten 
Nerven zeigten keine Abnormitäten. 

Die Veränderungen der Ganglien, spedell des am meisten er- 
krankten achten, in diesem Fall enlsprecben ganz dem von Wyss*) 
geschilderten Befunde des Ganglion Gasseri bei Herpes zoster im 
Bereich des ersten Trigeminusastes. Es sind auch in unserem Falle 
offenbar entzündliche VorgSnge mit besonderer Neigung zu Hfimor- 
rbagien. Das Auftreten starker HSmorrhagien ist übrigens aucb in 

<) Archiv der Heilkunde. XII. S. 2%\ sequ. 
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einer Anzahl der früheren Sectionsbefunde constatirt, so dass dieser 
Umstand mOglicberweise in besonderen Structurverbaitnissen der 
Ganglien seine Ursache hat, vielleicbt in einer grösseren DQnn- 
wandjgkeit der GefSsse, doch ist es mir nicht gelungen, hierfQr 
durch die mikroskopische Untersuchung bestimmte Anhaltspunkte zu 
gewinnen. — 

Es ist in diesem Falle hOchst wahrscheinlich, dass die Erkran- 
kung des Ganglion veranlasst ist durch die tuberculOse Pleuritis. 
Wenn man bedenkt, wie nahe unter der Pleura costalis die 
Ganglien liegen, so hat diese Annahme nichts Unwahrscheinliches. 
Chaudelux^) hat einen in dieser Hinsicht sehr interessanten Fall 
veröffentlicht. Es handelt sich um einen Zoster des zweiten und 
dritten Intercostalnerven bei einem an Lungentuberculose zu Grunde 
gegangenen Individuum. Bei der Section fanden sich auf der Seite 
der Zostereruption Adhäsionen der Pleura pulmonalis, und zwar 
grade die zahlreichsten und festesten entsprechend den seitlichen 
Theilen des zweiten bis vierten Brustwirbels, also grade da, wo die 
erkrankten Ganglien lagen. Auch bei dem von Bärensprung be- 
schriebenen Falle bestand tuberculöse Pneumonie, die zu pleuriti- 
schen Adhäsionen geführt hatte. 

Wenn auch in unserem Falle ein directer Anhaltspunkt für 
den Zusammenbang zwischen Affection der Pleura und des Ganglion 
sich nicht ergab, so sind doch auch hier die stärksten Verände- 
rungen der Pleura im Bereich des linken Unterlappens constatirt, 
also grade entsprechend der Lage der betreffenden Ganglien, wo- 
durch die Annahme einer Fortleitung des Entzündungsvorgangs von 
der Pleura auf die letzteren natürlich sehr an Wahrscheinlichkeit 
gewinnt. Wenn Kaposi (1. c.) sagt, dass diese Fälle, bei denen 
eine Erkrankung der Nachbarorgane auf die Ganglien fortgeleitet ist, 
nicht direct beweisend sind für den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Erkrankung des Ganglion und Zostereruption, und dass 
erst die Fälle von primärer Erkrankung des Ganglion, wie der von 
ihm publicirte (und der oben beschriebene erste Fall) für diesen 
Causalnexus vollkommen beweiskräftig seien, so geht er hierin in 
der Skepsis wohl etwas zu weit. Es würden sonst Hloch bei den 
keineswegs immer auf die betreffenden Stellen beschränkten Er- 

>) Arch. de phjfiol. 1S79. p. 674. 
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krankungen der Nachbarorgane, wie der Wirbelsäule in dem Falle 
von Wagner*) oder der Pleura in den anderen Fällen, gelegent- 
lich auch andere Ganglien erkrankt gefunden sein, als grade nur 
die zu dem betreffenden Hautbezirk gehörenden. Da dies nun aber 
nie der Fall war, so scheinen mir auch diese secundSren Zosteren, 
um mich dieses Ausdrucks zu bedienen, in obigem Sinne vollkom- 
men beweiskräftig zu sein. 

Ich möchte noch kurz die Ergebnisse anfuhren, die mir die 
Untersuchung der Haut in diesem Falle ergeben bat. Im wesent- 
lichen kann ich die Schilderung von Haight*) nur bestätigen. Die 
Hauptveränderung liegt jedenfalls im epithelialen Theil der Haut, 
während die Veränderungen des Corium mehr zurücktreten. Bevor 
es zur wirklichen Blasenbildung, also zur Exsudation und Äusein- 
anderdrängung der Zellen kommt, welche bei diesen letzteren Vor- 
gängen eine mehr passive Rolle spielen, tritt zunächst eine enorme 
Wucherung der Epithelzellen ein. Am deutlichsten ist dies am 
Rande der Blasen, an der Grenze gegen die normale Haut oder an 
ganz kleinen Efflorescenzen, bei denen es gar nicht bis zur Blasen- 
bildung, sondern nur zur Rnötchenbildung gekommen ist, zu sehen 
(Fig. 3 bei b). Zunächst schwellen die einzelnen Zellen ganz er- 
heblich an bis zum Fünffachen ihrer normalen Grösse und darüber, 
aber ausserdem findet auch eine wirkliche Vermehrung der Zellen 
statt, wenigstens habe ich, besonders in Zerzupfungspräparaten, zahl- 
reiche Zellen gefunden, die allem Anscheine nach im Begriff waren, 
sich zu theilen (Fig. 4, c d). Dann bilden sich kleinere Hohlräume, 
in denen einzelne veränderte Epithelien enthalten sind, und deren 
Zwischenwände ebenfalls lediglich aus plattgedrückten Zellen mit 
oft noch erkennbarem Kern gebildet werden, und schliesslich durch 
Einschmelzen und Zerreissen dieser Zwischenwände entstehen die 
grösseren Blasen. Auch ich habe häufig den Zusammenhang 
zwischen Basis und Bläschendecke durch Haarbalgmttndungen und 
Drüsenausftthrungsgänge erhalten gefunden, wie es Biesiadecki') 
beschreibt (Fig. 3, d). Die Decke der Blasen wird gebildet durch 
die Hornschicht, an deren innerer Fläche noch zahlreiche ver- 
grösserte und degenerirte Epithelzellen anhaften, der Boden vom 

>) Areh. der Hcilk. XI. S. 321. 

*) SiUongtlMr. der Wieoer Akad. der Wise. Bd. 37. 11. S. 633. 

•) SiUoDgeber. der Wieoer Akad. der Wies. Bd. 56. II. S. 225. 
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Papillarkörper, welcher an einzelnen Stellen völlig nackt in die 
Bla3enhöhle bineinragt, an anderen noch von einer dQnnen Schiebt 
plattgedrückter Epithelzellen bedeckt ist, welche wohl der Yon 
Rayer^) beschriebenen Pseudomembran entspricht. — Die VerSnde- 
rungen der einzelnen Zellen waren am besten an Zerzupftmgs- 
prSparaten zu studiren, in denen sich zunächst zahlreiche stark yer* 
grösserte Zellen vorfanden. Bei den kleineren war der Rem noch 
deutlich contourirt und ebenfalls vergrOssert; an seiner Aussenflitche 
erschien häufig eine stark lichtbrechende UmhQllung. In den ganz 
grossen Zellen, die theils rundlich waren, theils ganz eigenthQmliche 
Spindelformen angenommen hatten, war stets an Stelle des Kerns 
ein grösserer oder kleinerer Haufen von rundlichen Rörperchen, 
manchmal noch in einer besonderen Umhüllung, manchmal frei im 
Zellprotoplasma liegend und etwa ein maulbeerförmiges Aussehen 
darbietend*). In einzelnen Zellen fanden sich Vacuolen. Diese 
Veränderungen sprechen dafür, dass nachdem anfänglich die durch 
die Nerven übermittelten Reize, wie wir annehmen müssen, eine 
starke Steigerung der nutritiven und plastischen Thätigkeit der 
Zellen hervorgerufen hatten, schliesslich degenerative Vorgänge in 
denselben eintraten. Letzteres beweist auch der Umstand, dass 
durch Anwendung von kernfärbenden Tinctionsmitteln eine deutliche 
Färbung der an Stelle des Kerns vorhandenen Gebilde nicht mehr 
eintrat. Es ist leicht verständlich, dass die auf diese Weise ver- 
änderten Zellen ihren festen Zusammenhalt einbttssen und so dem 
aus dem Corium eindringenden Exsudat nicht mehr Stand zu halten 
vermögen, sondern auseinandergerissen werden und die Bildung der 
Blasen zu Stande kommen lassen. Ich muss also hierin Biesiadecki 
entgegentreten, welcher annimmt, dass der wesentliche Factor bei 
der Herpesbläschenbildung in der Einwanderung von Bindegewebs- 
zellen in die Epidermis und in deren Weiterwuchening daselbst zu 
suchen sei. Ich habe sogar auffallend wenig Wanderzellen, die ja 
bei jedem entzündlichen Vorgange der Haut sich in der Epidermis 
mehr oder weniger zahlreich finden, in meinen Präparaten gesehen. 
Ich will aber hierauf kein besonderes Gewicht legen, da es sich 
möglicherweise hierbei um Verschiedenheiten je nach dem Alter der 

*) Tniti des mal. de la peao. Braz. 1836. p. 113. 

*) Gant ähnliche Veriodarongen der Zellen beachrelbt Unna bei BlaaeobildongeD 
darch Gaotbaridenpflaater. Vierteljabraacbr. f. Denn. o. Sypb. 1878. S. Saeqo. 
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Affeetion handelt, dass also in früheren Stadien vielleicht mehr 
Wanderzellen in der Epidermis sind, als in spfileren. Aber ich 
glaube nach meinen Befunden sicher annehmen zu kOnnen, dass 
jedenfalls die wesentlichste Veränderung in der Wucherung und 
späteren Degeneration der Epidermiszellen besteht — Indess finden 
sich auch im Corium unter den Blasen nicht unbedeutende Ver- 
änderungen und zwar zunächst eine zellige Infiltration, die am 
stärksten in der Peripherie ist, dagegen geringer in der Mitte der 
Bläschen. Ferner sind die Blutgefässe stark gefüllt und an vielen 
Stellen ist es zu Hämorrhagien in das Gewebe gekommen. Wesent- 
liche Veränderungen an den Hautnerven habe ich nicht finden kön- 
nen, jedenfalls halte ich es nicht für sehr naheliegend, die nervösen 
Symptome, also vor allen Dingen den Schmerz nur auf die Ver- 
änderungen an den Hautnerven zu beziehen, wie dies Haight tbut, 
da es doch viel wahrscheinlicher isl, dass dieselben auf der Reizung 
der sensiblen Fasern beruhen, die das erkrankte Ganglion durch- 
setzen. Auch die nicht seilen nach längst abgeheilter Hauteruption 
noch zurückbleibenden Neuralgien sprechen hierfür. 

Im Anschluss hieran möchte ich zwei Fälle von Zoster bei 
Erkrankungen der Wirbelsäule kurz anführen, die in der Breslauer 
dermatologischen Poliklinik zur Beobachtung kamen, und deren Ver- 
öffentlichung mir gütigst von Herrn Prof. Simon gestattet ist. 

Max K...., 2 Jahre alt. Herpea zoster iDtercottalia dezter. Die Eruption 
beginnt am Rficken in der Hohe des elften Bnistwirbels. Das Kind hat ausserdem 
eine Kyphoacoliose nach rechts, deren stärkste Krümmung dem achten und neunten 
Bmatwirbel entspricht, und massige Auftreibangen der Gelenkenden und Rippen- 
knorpel. Die Verkrämmong der Wirbelsäule besteht angeblich seit ^ Jahr. 

Paul N , 17 Jahre alt Herpes xoster intercosulis dezter. Die Eruption 

beginnt entsprechend dem xehnten Brustwirbel. Es besteht eine Kyphoscoliose nach 
rechts, Punkt der stärksten Krümmung ist der zehnte Brustwirbel. Etwa \ Jahr 
vor dem Auftreten des Zoster ist ein Gypsverband angelegt, welcher circa 2 Wochen 
vor der Eruption abgenommen wurde; seitdem trflgt Pat. eine Schiene. Rechts 
neben der Wirbelsäule sind in der Hohe der Zostereruption mehrere braune Flecke 
lu constatiren, an denen nach Abnahme des Gypsverbandes die Haut nach Angabe 
des Pat. stark gerSthet gewesen sein soll. 

Es ist in diesen beiden Fällen die Zostereruption in unmittel- 
barer Nähe der erkrankten Partie der Wirbelsäule aufgetreten, und 
es ist wohl nicht daran, zu zweifeln, dass hier Erkrankungen der 
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loteryertebralgaDglieo vorliegen, die entweder durch direcle Fort- 
leitung eines entzündlichen Prozesses von dem erkrankten Knochen 
her entstanden sind, oder aber auf mehr mechanischem Wege durch 
die Verlagerung der Wirbel zu erklSren sind, wobei eine Quetschung 
oder Zerrung der Ganglien leicht vorkommen kann, zum«^bei 
Hinzutreten Süsserer Einwirkungen, durch Streckung, Anlegung des 
Gypsverbandes und der Schiene, wie in dem zweiten Falle. Ich 
glaube wohl, dass Zoster in Folge von Erkrankungen der Wirbel- 
slule hSufiger vorkommen dQrfte, habe aber in der Literatur nur 
die beiden zur Section gekommenen F&lle von Wagner 0* <^) ^n^ 
von Charcot') gefunden. Bei dem ersten Fall handelte es sich 
um Caries, bei dem zweiten um Garcinom der Wirbelslule. 

Wie auch diese FSlIe wieder lehren, giebt es eine ganze Reihe 
von Zosteren, bei denen wir ein bestimmtes ätiologisches Moment 
sei es klinisch, sei es durch die Seedon feststellen kOnnen, nehm- 
lich Fortschreiten eines Rrankheitsprozesses von einem benachbarten 
Organ auf ein Ganglion, eventuell auf einen Nervenstamm. Hierher 
gehören also die Fälle, bei denen eine Rnochenerkrankung oder 
eine Pleuritis oder ein nahe gelegener Abscess, wie bei dem von 
Esmarch*) beobachteten Patienten zur Erkrankung des betreffen- 
den nervösen Theils geführt hat. Zu der ersten Kategorie gehört 
auch der von Salomon') beschriebene Fall einer partiellen Zoster- 
eruption, verursacht durch Druck einer Knochenauftreibung auf den 
betreffenden Nervenstamm. Selbstverständlich sind die Möglich- 
keiten hiermit nicht erschöpft und können unter Umständen noch 
viele andere Erkrankungen in Betracht kommen. Ganz analog ver- 
halten sich meiner Ansicht nach die Fälle von Zoster, welche nicht 
durch eine innerhalb des Körpers gelegene, aber mit Bezug auf das 
Ganglion doch immer externe Ursache veranlasst sind, sondern wo 
ein directes äusseres Trauma die Erkrankung hervorgerufen hat Es 
liegen hier Beobachtungen vor von Vulpian^* der bei einem 
Kranken einen Tag nach einem heftigen Stoss einen entsprechend 
localisirten Zoster auftreten sah, ferner von Bohn*), der drei Fälle 

>) Cit in Le^nt sor Im mal. du syst. Der?, p. 29, 

*) Cbaritö-Aonaleo. IX. 1861. 2. S. 120. 

S) Ref. Im Centralbl. f. d. med. Witt. 18S0. S. 521. 

*) Anoal. de dermat 1880. p. 206. 

*) Jahrbuch ffir Kioderheilkonde. N. F. 11. 1869. S. 22. 
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von Zoster beschreibt, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit auf ein 
Trauma zurückzuführen waren. Charcot^ citirt zwei Fälle, bei 
denen Zoster nach Schussverletzungen auftrat Ich verzichte auf 
die Anführung weiterer Literaturangaben über diesen Punkt, da es 
mir hier nur darauf ankam, das nicht seltene Auftreten von Zoster 
nach Traumen zu constatiren. 

Wie ist es nun diesen F&llen gegenüber zu erklären, dass der 
Zoster, wie allgemein angegeben wird, jedes Individuum nur einmal 
im Leben befällt? Wie ist es verständlich, dass bei einem und dem- 
selben Individuum eine Erkrankung des Ganglion, bedingt z. B. 
durch benachbarte Wirbelcaries, einmal eine Zostereruption hervor- 
ruft, und wenn sich, was ja leicht möglich ist, derselbe Vorgang 
später an demselben Ganglion oder auch an einem anderen wieder- 
holt, dass dann eine ganz analoge Erkrankung nicht von denselben 
Folgen begleitet sein soll? Wie ist es denkbar, dass eine Verletzung 
eines Ganglion einmal einen Zoster verursacht, und dass dann die 
Verletzung eines anderen Ganglion bei demselben Menschen nicht 
auch einen Zoster verursachen sollte? Wie die Beantwortung dieser 
Fragen vom rein theoretischen Standpunkte ausfallen müsste, ist ja 
ganz klar, aber die Beobachtungen sämmtlicher Autoren mit den 
gleich zu erwähnenden Ausnahmen stimmen darin überein, dass 
allerdings Zoster nur einmal im Leben auftritt. Ich habe nur zwei 
Fälle von Zosterrecidiven auffinden können*), nehmlich einen Fall 
von Wyss'), wo ein Zoster lumboabdominalis bei einem 66jährigen 
Mann zur Beobachtung kam, welcher angab, vor 30 Jahren an der- 
selben Stelle denselben Ausschlag gehabt zu haben, und bei dem 
sich in der That ganz typisch der Nervenverbreitung entsprechend 
in demselben Bereich zahlreiche weisse, am Rande leicht bräunlich 
gefärbte Narben zwischen den frischen Efflorescenzen fanden. Hier 
fehlt freilich die Beobachtung des ersten Auftretens, und da unter 
Umständen doch auch andere Affectionen zu ähnlichen Narben- 
bildungen führen können, so kann dieser Fall nicht als absolut 
beweisend angesAien werden. Der zweite Fall ist der von 

>) 1. c S. 23 0. 24. 

*) Bayer giebt allerdings ao, mehrere Recidive vod Zoster gesehen zu haben, 
indesa kann dies, da alle näheren Angaben fehlen, nicht als beweisend an- 
gesehen werden. 

•) I. c. S. 290. 

ArohiT f. pathol. AnaU Bd. LXXXVI. Hft. 8. 27 • 
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Kaposi') yerOffentlichte, der bisher bereits 11 Recidive gehabt hat 
Doch zeigt dieser Fall yerschiedeoe, ?on dem eigentlichen Typus 
so abweichende Eigenthttmlichkeiten, dass er auch Yon Kaposi 
selbst nicht als entscheidend in dieser Frage angesehen wird*). 

Wenn nun auch zwingende factische Beweise bisher nicht vor- 
liegen, so kann doch ein Zweirel darüber nicht bestehen, dass wir 
?om theoretischen Standpunkt aus die Möglichkeit des Recidivirens 
für die traumatisdhen und secundären Zosteren zugeben mOssen. 
Ich glaube, dass die relative Seltenheit der Erkrankung Oberhaupt 
und die Schwierigkeiten, welche die Feststellung von Krankheiten 
an demselben Individuum, die ohne aljjsolut charakteristische Spuren 
zu hinterlassen verlaufen und vielleicht durch lange Zeitintervalle 
geschieden sind, macht — ich erinnere in dieser Hinsicht nur an 
die Schwierigkeit des Nachweises der unter UmstBnden doch viel 
leichter zu constatirenden syphilitischen Reinfeetion — die Ursache 
für diesen Defect unserer bisherigen Beobachtungen bilden, und ich 
zweifle nicht daran, dass es gelingen wird, einschlägiges Material 
beizubringen. 

Aber ebenso verhalten sich dieser Frage gegenüber schliesslich 
auch die Fülle von Zoster, für die wir eine bestimmte Aetiologie 
bisher nicht haben finden können, und die man im Gegensatz zu 
den vorigen als spontane bezeichnen könnte. In keinem Fall 
dieser Art, der zur Section gekommen ist, hat bisher eine Erkran- 
kung eines dem Nervensystem angehörig^n Organes, meist eines 
Ganglion gefehlt, Erkrankungen von so entschieden localer Natur, 
dass es schwer ist, eine andere als eine locale Veranlassung für 
dieselbe anzunehmen. Es ist daher auch schwer einzusehen, warum 
dieses Ereigniss, die Erkrankung des Ganglion, nicht unter Um- 
ständen zweimal bei demselben Individuum eintreten könne, und 
ich glaube, dass auch für diese Gruppe von Zosteren, für die uns 
vor der Hand eine weitere Aetiologie fehlt, die Einmaligkeit des 

<) Wien. med. Wocbeaschrift 1874. No. 25, 26, 38. 1875. No. 22, 23- 
1877. No. 25, 26. 

*) Ich habe nachtraglich noch einen dritten Fall gefondeo, den Ben och (Beitr. 
1. Kinderheilk. N. F. 1868. S. 389) beacbreibt. lodesa sind hier der Scbilde- 
rong nach die Krankbeitsencbeinnngen beim iweiten Aoftrelen nicht so 
typisch gewesen, dass dieser Fall ala ein absolut beweisender angesehen 
werden konnte. 
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Auftretens nur eine scheinbare sei, bedingt durch die oben ange- 
fahrten Umstände. Definitiv entschieden kann diese Frage natürlich 
erst werden durch eine wirklich unanfechtbare, thatsSchliche Beob- 
achtung. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel XVI. 

Flg. 1. Fall I. Schnitt dorch daa ?ierte, rechte IntenrertebralgangHon. — a Mo- 
torische Wonel. b EQlxQndaDgsheerd. Im Bereich des letzteren ist nichts 
Ton den nervösen Bestandtheilen des Ganglion zo erkennen, wahrend die- 
selben in den Qbrigen Partien Tollkommen intact sind. — Vergr. Hartnack 
3. II. 

Flg. 2. Fall U. Schnitt durch das seehiehnte linke Intert ertebralganglion (im Teit 
der Kfine wegen achtes Intercostalganglion genannt). — a AnhSafang ver- 
fetteter Zellen nm eine Gruppe ton drei Ganglienzellen. Am oberen Rande 
dieses Heerdes sind die einzelnen Zellen deutlich erkennbar, b Blutergüsse. 
c Reste einer zerfallenen Ganglienzelle, d Degenerirte Nervenfasern. — 
Vergr. Hartnack 3. Yll. 

Flg. 3. Durchschnitt dorch den Rand eines Zosterbläscheos. a Normale Epidermis, 
b Schwellung der Epidermiszellen. c Plattgedruckte Zellen auf dem Grunde 
des Bläschens, d Zusammenhang eines Haares mit der Blischendecke. 
e und e' Stark ausgedehnte Blutgefässe und Blutergüsse. Die Zell- 
inflltratlon des Corium ist am stärksten am Rande des Bllschens, b und 
c entsprechend, geringer in der Mitte bei e'. — Verg. Hartnack 3. IV. 

Fig. 4. Vergrössserte Epidermiszellen ans einem Zosterblaschen. — ab Stark ver- 
grosserte Kerne mit heller Kemhölle. cd In Theilong begriffene Zellen, 
e Zelle mit maolbeerformlgem Komchenhanfen an Stelle des Kerns, 
fgh Sehr vergrössserte, langgezogene Epidermiszellen mit zerfallenen Ker- 
nen, g mil einer Vacuole. — Vergr. Hartnack 3. IX. 
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XIX. 



lieber die Betheiligong der Milz nnd des Knochenmarks 
an der Bildang rother Blutkörperchen bei VOgeln^ 

Von Dr. Theodor Kora zu Königsberg i. Pr. 



wahrend die von E. Neumann ermittelten Thatsachen Ober 
die Blutbildung im Knochenmark der Säugethiere dahin drängen, 
hier die Hauptbrutstätte der rothen Blutkörperchen zu suchen, 
spricht sich in Betreff der Vögel in seinem Aufsatze: „lieber 
Knochenmark und Blutbildung*' (Archiv fOr mikroskopische Anatomie 
Bd. XVII) Rindfleisch dabin aus« dass bei ihnen „die Milz das 
weitaus wichtigste Organ der Hämatogeoese sei^. Zur PrQfung 
dieser mit grosser Bestimmtheit aufgestellten Ansicht, stellte icb auf 
Veranlassung des Herrn Prof. E. Neumann im Sommersemester 
1880 einige Experimente an Tauben an, tlber die ich mir hier zu 
berichten erlaube 0* — D& ich annehmen musste, dass die ?er- 
breitete Ansicht, dass die Knochen der Vögel lufthaltig seien, 
Rindfleisch zu jenem Ausspruch verleitet haben möchte, so war 
es zunächst meine Aufgabe, die Knochen der Vögel auf ihren Mark- 
gehalt zu untersuchen. Bei jungen, noch nicht ausgewachsenen 
Tauben fand ich alle Röhrenknochen markhaltig, und zwar war bei 
ihnen das ganze Knochenrohr mit einem schönrolhen, lymphoiden 
Mark ausgefüllt, das nur mikroskopisch geringe Beimengungen von 
Fett erkennen liess. Sobald die Tauben flügge wurden, verschwand 
das Mark aus dem Humerus und derCIavicula vollständig; manch- 
mal konnte ich noch eine Metamorphose des rothen lymphoiden in 
gelbes Fettmark beobachten; dieses macht aber sehr bald der Luft 
Platz. Alle anderen Röhrenknochen bleiben während des ganzen 

>) Bizxoiero ood Torre hatten sich, wie eine koree Mlttheiloog im Ceotral- 
blatt für mediciDlscbe Wleseoschafteo (No. 40) berichtet (die oichate Nammer 
deaaelbeo Blattet brachte eineo kaneo Bericht Deiner Veraoche), dieeelbe 
Aufgabe geatellt, und kamen, wenn aoch inm Theü auf anderem Wege, in 
denaelben Resultaten, wie ich. 
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Lebens markbaltig, so namentlich Femur, Radius, Ulna, Fi- 
bula, dann auch die Carpal- und Pbalaugealknochen. Das lonere 
dieser Knochen ist durchweg mit rothem lymphoidem Mark gefüllt, 
das allerdings durch grossere Beimengungen von Fett nicht mehr 
die dunkelrothe Farbe des Marks junger Tauben besitzt. Das Mark 
zeigt in der Epiphyse und Diaphyse dieselbe Beschaffenheit, und 
man findet nie, wie es in den Knochen der erwachsenen SHuge- 
thiere das Gewöhnliche ist, in den Epiphysen und der Diaphyse 
auffallende Differenzen. Nur zuweilen war das carpale Ende des 
Radius mit gelbem Fettmark gefüllt; dieses ging dann in der Dia- 
physe allmählich in das rothe Mark über. Bei der Untersuchung 
der platten Knochen fand ich bei jungen Tauben lymphoides Mark 
in den meisten derselben, so namentlich im Sternum, Hüftbein, 
Wirbel, Rippen; bei alten Tauben waren die Höhlen des Lamellen- 
gerüstes dieser Knochen meist pneumatisch, nur Spuren von 
Knochenmark konnten zuweilen noch constatirt werden. Durch 
diesen Befund wird man gerade zu einer der gewöhnlichen Ansicht 
entgegengesetzten Anschauung geführt, nehmlich, dass die Knochen 
der Tauben im Verhältniss zu denen der SSugethiere recht viel 
Knochenmark enthalten. In Anbetracht dieser VerhSltnisse ist man 
deshalb durchaus nicht gezwungen, in der Milz eine vicariirende 
Tbätigkeit für das Knochenmark zu suchen. Andererseits wird die 
Bedeutung der Milz bei der H&matogenese schon durch den ein- 
fachen Adspect dieses Organs sehr zweifelhaft Man kann . von 
vornherein nicht recht einsehen, dass ein so winziges Organ, wie 
es die Milz bei Vögeln thatsfichlich ist, eine hervorragende Rolle 
bei der Hfimatogenese spielen soll. Die Milz liegt in der Bauch- 
höhle auf der rechtep Seite des Proventriculus, mit diesem durch 
eine Peritonealduplicatur verbunden; sie ist von spindelförmiger Ge- 
stalt; Uire Lfinge beträgt bei Tauben im Durchschnitt 15 Mm., ihre 
grösste Breite und Dicke 4 — 4^^ Mm., das Gewicht 0,3—0,4 Grm.; 
bei alten Tauben ist das Gewicht häufig noch viel geringer. Ver- 
gleicht man das Gewicht der Milz mit dem Körpergewicht, so findet 
man das Verhältniss 1 : 1000; während beim Menschen und Säuge- 
tbier dasselbe ungefähr 1 : 250 beträgt. 

Nachdem ich mir die Embryonalformen der rotben Blutkörper- 
chen aus dem Mark der Säugethiere häufig vor Augen geführt und 
durch eine Vergleich ung der charakteristischen Eigenschaften die 
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Embryonalformen leicht von den vollendeten rothen Blutkörperchen 
zu unterscheiden gelernt hatte, ging ich an die Untersuchung des 
Knochenmarks und der Milz der Vögel, um namentlich jene Em- 
bryonalformen aufzusuchen und das VerhHltniss derselben zu den 
fertigen rothen Blutkörperchen in jenen Organen festzustellen. Ich 
musste dabei der grösseren Schwierigkeit eingedenk sein, welche 
sich mir bei dieser Untersuchung entgegenstellen würde. Das 
hauptsächlichste Kriterium der Embryonalformen bei den S&uge- 
thieren ist der Kern, dieser iSsst sie leicht von den rothen Blut- 
körperchen unterscheiden, ohne dass man genauer auf Form und 
Farbe der Zellen zu achten nOthig hat; in dem Vogelblut dagegen 
sind bekanntlich alle Blutkörperchen kernhaltig und es ist deshalb 
schwieriger, die ebenfalls kernhaltigen Embryonalformen von jenen 
zu unterscheiden. Hier war ein eingehendes Studium nöthig, die 
wenig charakteristischen Unterschiede aufzufinden und sich eine 
Sicherheit in der Beiurtheilung der Zellen anzueignen, um nicht in 
leicht mögliche IrrthQmer zu verfallen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Knochenmarksaftes 
fand ich neben den lymphoiden Zellen und den rothen Blutkörper- 
chen bald andere Zellen, die sich von jenen in mehreren Punkten 
unterschieden. Diese, welche ich Embryonalzellen nennen will, 
zeigen nicht die scheibenförmige, ISngsoyale Form der rothen Blut- 
körperchen, sondern erscheinen als mehr kuglige Gebilde, die, so» 
bald sich ihnen nach einer Richtung hin Hindernisse entgegenstellen, 
leicht ihre Form Sndem, aber auch schnell wieder ihre frühere 
runde Gestalt einnehmen; ihre Grösse schwankt etwas, doch er- 
reichen sie nur selten die Grösse der rothen Blutkörperchen, im 
Gegensatz zu den Embryonalformen im Säugethierblut, die gewöhn- 
lich etwas grösser als die wahren rothen Blutkörperchen siod. Die 
Farbenintensität dieser Zellen ist sehr verschieden. Während bei 
einigen die Gelbfärbung so minimal ist, dass man sie kaum von 
den farblosen Lymphkörperchen unterscheiden kann, ist sie bei 
anderen von der Intensität der rothen Blutkörperchen. Das Zellen- 
protoplasma ist von homogener Beschaffenheit und bildet je nach 
der Intensität der Färbung mehr oder weniger scharfe Contouren. 
Der Kern ist im Gegensatz zu dem Kern der wahren rothen Blut- 
körperchen, der oval und scheibenförmig ist, kugelrund; er ist farb- 
los und ebenfalls von homogener Beschaffenheit; seine Lage ist 
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nicht immer im Centrum der Zelle, zuweilen beobachtet man ihn 
excentrisch, in sellenen Fällen fast an der Peripherie der Zelle. Die 
Form des Kerns ist es nun, welche diese Zellen von den wahren 
rothen Blutkörperchen leicht unterscheidet, derselbe bietet bei der 
Untersuchung immer eine kreisrunde Form, während der Kern der 
rothen Blutkörperchen immer oval erscheint; es ist dies festzuhalten, 
weil die vollendeten rothen Blutkörperchen sich oft in einer Lage 
prttsentiren, in der sie genau kreisförmig erscheinen, und so leicht 
mit Embryonalformen verwechselt werden könnten, wenn nicht das 
Verhalten des Zellkerns jeden Zweifel löste. Neben diesen Zellen 
finden sich nun noch im Mark andere Formen, welche den rothen 
Blutkörperchen noch ähnlicher sind; die Zellen sind schon oval, 
während der Rem noch seine runde Gestalt behalten hat; sie unter- 
scheiden sich meistens auch durch das etwas hellere Colorit von 
den rothen Blutkörperchen. Die Beschreibung der lymphoiden 
Zellen kann ich mir ersparen, da diese in nichts Wesentlichem von 
denen der Säugethiere abweichen. Die in dem Säugethiermark sehr 
oft vorhandenen Riesenzellen, welche häufig kernhaltige Blutkörper- 
chen einschliessen, sind in dem Mark der Vögel nicht zu finden. 

Die sorgfältigste und wiederholte Untersuchung der Milz ergab 
nur lymphoide Zellen und rothe Blutkörperchen; Embryonalformen 
konnte ich nicht nachweisen. 

Da die Lymphdrüsen bei Vögeln eine so untergeordnete Rolle 
spielen, so habe ich sie bei diesen Versuchen unberttcksichtigt ge- 
lassen, um so mehr, als heute wohl kaum noch Jemand in ihnen 
eine Brutstätte der rothen Blutkörperchen sucht. 

Nach diesen Untersuchungen ging ich an die Experimente; ich 
wollte durch dieselben nachweisen, in welcher Weise bei den 
Vögeln Milz und Knochenmark an der Hämatogenese participiren. 
Ich stellte zwei Versuchsreihen an. Einmal war es mir interessant 
zu wissen, ob Vögel in gleicher Weise, wie Säugethiere, den 
Verlust der Milz ertrQgen, denn dann war die von Rindfleisch 
behauptete Wichtigkeit der Milz bei der Hämatogenese schon wider- 
legt, und zweitens, ob diese entmilzten Vögel in ähnlicher Weise, 
wie Vögel, denen die Milz nicht exstirpirt worden war, mehrmals 
wiederholte Blutentziehungen ertragen wtirden. Daneben sollte den 
Veränderungen des Knochenmarks bei allen Vögeln, und denen der 
Milz bei den nicht operirten Vögeln Aufmerksamkeit geschenkt wer^ 
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den. Meine Versuche wurden ausschliesslich an Tauben gemacht, 
da es wohl gestattet sein möchte, die Befunde an Tauben auch auf 
die Übrigen Vögel zu ttbertragen. Die Tauben« an denen operirt 
wurde y waren mindestens ein Jahr alt Bei diesen ist der Befund 
am Knochenmark und an der Milz ein ziemlich constanter, und es 
konnten so bei der nachherigen Untersuchung dieser Organe nicht 
leicht TSuschungen darüber entstehen, welche Veränderungen denn 
nun thatsächlich und allein auf die gemachten Eiogrilfe zurQckzu- 
fUhren seien. Ich machte an 12 normalen Tauben Blutentziehungen 
und zwar entzog ich ihnen in Interyallen von 5 Tagen gewöhnlich 
5 bis 7 Grm. Blut An 12 anderen Tauben exstirpirte ich die Milz 
und nach 4 Wochen wurden diesen Tauben in denselben Intervallen 
und in gleichen Quantitäten Aderlässe gemacht, wie jenen norma- 
len Tauben. Die Aderlässe wurden an beiden Arteriae brachiales 
gemacht, indem ich allmählich von dem peripherischen nach dem 
centralen Theile derselben aufstieg. Die Milzexstirpatiooen, welche 
ich anfangs unter Carbolspray machte, dann aber als bei Anwendung 
desselben, fast alle Tauben, wahrscheinlich an der Carbolintoxication 
starben, ohne denselben, wurden in folgender Weise ausgeführt: 
Nachdem die Federn am Abdomen ausgezupft, wurden die Tauben 
in ROckenlage gefesselt; ich machte dann an der unteren Grenxe 
des Stemums einen ca. 5 Cm. langen Schnitt quer über das Ab- 
domen, welcher Haut, Musculatur und Peritoneum durchtrennte, die 
hervorstUrzenden Darmtheile wurden zurückgedrängt, der etwas nach 
vorn von der Wunde gelegene sehr musculöse Magen mit einer 
Muzeux'schen Zange gefasst, aus der Baucbwunde gezogen und am 
oberen Wundrande fixirt, jetzt wurde die Milz an der rechten Seite 
des Proventriculus sichtbar. Da eine schulgemässe Unterbindung 
der Milzgefässe bei der tiefen Lage der Milz nicht ausführbar, so 
erfasste ich das Organ mit einer breiten anatomischen Pincette und 
riss es aus seinen Verbindungen heraus. Die Blutung war aus den 
zerrissenen Gefässen meist eine massige und fast nie trat der Tod 
in Folge von Verblutung ein. Nach Reposition des Magens wurde 
die Bauchwunde mit mehreren geknöpften Nähten geschlossen. 
Trotz dieser eingreifenden Operation ertrugen die Tauben die Ex- 
stirpatlon der Milz ziemlich gut; die Mortalität betrug nur ca. 30 pCt 
Nach wenigen Tagen zeigten sie Lust zum Fressen und nach einer 
Woche unterschieden sie sich in nichts von normalen Tauben. 
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Am 26. Mai 


4Grm. 


- 31. - 


5 - 


- 5. Juni 


6 - 


- 10. - 


7 - 


- 15. - 


6 - 


- 20. - 


5 - 


- 25. - 


5 - 


- 1. Joli 


5 - 


- 6. - 


7 - 


- 11. - 


6 - 


- 16. - 


5 - 


- 21. - 


6 - 
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Aderliiie an normalen Tauben. 
Dae Gewicht der Taoben betrog for den Aderlasien circa 300 Grm. 
Einer Taobe (I) wurde Blot entzogen: 

Ezitai ietbalii 22. Jali. Gewicht der Taobe 
260 Grm.; Gewicht der Mili 0,048; die Epl- 
phjien des rechten Hameros, der filr gewöhn- 
lich lofthakig ist, waren Tollstindig mit rothem 
Ijmphoidem Marke, das mit Fettkörncheo reich- 
lich dorchsetst war, angefüllt; fon den Epi- 
physen dehnte sich eine reichliche Vascolari- 
sation an der Innenwand des Knochens nach 
der Diaphyse bin ans, mit der Loope konnte 
man am die feinen Gefässe eine zarte Hölle 
rothen Markes bemerken. Die mikroskopische 
Untersnchnng dieses neagebildeten Markes ent- 
Innerhalb 55 Tagen 67 Grm. hielt zahlreiche Embryonalformeo. Der linke 

Homems zeigte in den Epipbysen eine Vascnlarisation mit Andeutung von Mark- 
neubildung. Die Claftcolae waren lufthaltig. Das Knochenmark aller anderen schon 
für gewöhnlich mit Mark geföilten Knochen war tief dunkelroth, sehr blutreich, das 
Fett schien ans demselben ganz geschwunden. Mikroskopisch neben wenigen Fett- 
tropfchen in sehr grosser Anzahl Embryonalformen der rothen Blutkörperchen. In der 
Milz und im Herzblut konnten nach langem Suchen einige dieser Formen constatirt 
werden, ohne jedoch, dass die Zahl derselben in der Milz die des Herzblutes übertraf. 
Die rothen Blutkörperchen zeichneten sich durch die Deutlichkeit ihres Kerns aus. 

Einer Tfeube (II) wurde Blut entzogen: 

Am 19. Juni Exitus. 

Befund: Gewicht der Taube 250 Grm. Milz- 
gewicht 0,25. Das Innere der pneumatischen 
Knochen zeigte weder Markneobilduag noch Vas- 
cnlarisation. Das Knochenmark war merklich 
Innerhalb 20 Tagen 28 Grm. dunkler gefSrbt und blutreich; In demselben sehr 

zahlreiche Embryonalformen. Im Herzblut und in der Milz keine Embryonalformen. 

Einer Taube (III) wurde Blut entzogen: 

Am 10. Joli Exitus. 

Befund: Gewicht der Taube 220 Grm. Gewicht 
der Milz 0,09; in den Epipbysen der beiden 
Hnmeri neugebildetes lymphoides Mark, mit 
starker Gefilssneubildung ; in diesem Marke 
konnten Embryonalformen constatirt werden. 
Das Mark der öbrigen Knochen ist blutreich 
und tief dunkelroth und enthilt zahlreiche Em- 
bryonalformen. Diese Formen fehlen In der 
Innerhalb 40 Tagen 53 Grm. Milz und im Herzblut 
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5 - 
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5 - 
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17. 
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Am 31. Mai 


6 Grm. 


- 5. Juni 


5 - 
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Einer Taabe (IV) worde Blut eoUogeo: 

Exitus am 12. Juli. 



Am 


7.Jani 6 Grm. 


- 


12. . 6 - 


- 


17. - 5 - 


- 


22. - 6 - 


- 


27. - 6 - 


- 


2.JnH 7 - 


- 


7. - 6 - 


looerhalb 30 Tagen 42 Grm. 


Einer Taobe (V) wird B 


Am 


8. Jani 5 Grm. 




13. - 6 - 




18. - 6 - 




23. - 5 - 




28. - 6 - 




3.Jali 7 - 




8. . 7 - 




13. . 5 - 




18. . 6 - 




23. - 5 - 



Gewicht der Milx 0,28. In den loftbaltigen 
Knochen keine Neabildong von Knochenmarlt. 
Das donkelrothe, blutreiche Knochenmark ent- 
hslt sehr lahlreiche Embryonalformen. Milz und 
Hersblnt keine dieser Formen. 



Am 23. Juli Exitus. 

Befund: Gewicht der Taube 230 Grm. Gewicht 
der Milx 0,049 Grm. Reichliche Vascularisation 
In den Humeris und beiden Clavlculis, in den 
Epiphysen des Homems eine makroskopisch er- 
kennbare Marknenbildnng; mit der Loupe konnten 
anch iu der Diaphyse um die Gefasse dünne Lagen 
nengebildeten lymphoiden Marks erkannt werden. 
Das Hark der Extremitfltenknochen weich, sncco- 
lent, dunkelroth und fettarm. Zahlreiche Embryo- 
Ionerbalb 45 Tagen 58 Grm. naiformen in dem Knochenmark, spärliches Auf- 
treten derselben im Herzblut und in der Milz. 



Einer Taube (VI) wird Blut entzogen : 

Am 2. August Exit leth. 



Am 


9. Juni 


5 Grm. 


- 


14. - 


6 - 


- 


19. - 


5 - 


- 


24. - 


6 - 


- 


29. - 


6 - 


- 


4. Juli 


7 - 


- 


9. - 


7 - 


- 


14. - 


5 • 


- 


19. - 


6 - 


- 


24. - 


5 - 


- 


29. - 


6 - 


Innerhalb 59 Tagen 


64 Grm. 


Einer Taube (VII) Blut 


Am 


11. Juni 


6 Grm. 


- 


16. - 


7 - 


- 


21. - 


5 - 


- 


26. - 


7 - 


- 


1. Juli 


6 - 


- 


6. - 


7 - 


- 


11. - 


6 - 


. 


16. - 


5 - 



Gewicht der Taube 190 Grm. Gewicht der 
Milz 0,026. Geringe Vascularisation In einem 
Humeros; im Debrigen Humen und Claficulae 
lufthaltig. Knochenmark dunkelroth, fettarm, 
socculent Die Embryonalformen sind sehr reich- 
lich in demselben vertreten. In der Milz und 
im Herzblut konnten keine solche Formen ent- 
deckt werden. 



Exitus 5. August. 

Befund: Gewicht der Taube 198 Grm. Gewicht 
der Milz 0,029; beide Hnmeri mit reichlichen 
Gelassen darchsetzt, welche bei schwacher Vei^ 
grosserung in einer zarten HOlle lymphoiden Marks 
eingehQllt waren. In der oberen Epiphyse des 
einen Humerus neugebildetes rothes lymphoides 
Hark, das die Epiphyse ganz ausfüllte; in diesem 
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Am 12.Jani 


6 GriD. 


- 17. - 


5 • 


- 22. . 


6 - 


- 27. . 


6 - 


- 2. Jnli 


7 - 


- 7. - 


6 - 
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Am 21. Joli 6 Gm. Hark uhlreicbe Embryonatfonneo. Ctavicalae 

- 26. - 6 - lufthaltig. In deo flbrigen Röhreokoocheo, welche 

- 31. - 6 - Mark eDthalten, war dasselbe daokelroth, fettarm, 

5. Aog. 5 - salziger; io demselben sehr fiele Embryooalfor- 

looerhalb 55 Tagen 72 Grm. men. In der Hill jehr wenige dieser Zellen, wSh- 

reod ich Im Henblut gar keine auffinden konnte. 

Einer Tanbe (VIII) Blat entzogen: 

Exitoa am 12. JalL 

Gewicht der Hilz 0,03 Grm. Die beiden Clari- 
cnlae waren fast follständig mit lympboidem 
rotbem Hark angefSIlt, nor die Epiphysen, welche 
mit dem Brostbein articoliren, waren lofibaltig. 
Dieses Mark zeigte keine wesentliche Differeni 
Innerhalb 25 Tagen 36 Grm. in seinem Aussehen sowohl, wie in seiner Zu- 

sammensetzung von dem Harke der übrigen Robrenknochen. Das Knochenmark bot 
dieselben Verinderungen, wie in den Torigen Fallen. Beide Humeri waren lufthaltig. 
In der Hilz und im Herzblut keine Embryonalformen. 

Einer Taube (IX) wurde Blut entzogen: 

Am 13. Juni 6 Grm. Am 2. August Exitus. 

Gewicht der Taube 230 Grm. Gewicht der Hilz 
0,025. In den linken Humerus reichliche Vas- 
cularlsation mit Uarkoeobildung; auf der Grenze 
zwischen Diaphyse und unterer Epiphyse ragte 
ein circumscripter Heerd lymphoiden Harks in 
die Harkhohle des Knochens hinein, dieselbe an 
dieser Stelle fast vollständig' ausfüllend. Bei 
der Untersuchung zeigte dieses Hark zahlreiche 
Embryonalformen. Der rechte Humerus und beide 
Claficulae mit Ausnahme von geringer Vasculari- 
Innerhalb 50 Tagen 67 Grm. sation lufthaltig. Das Bfark der übrigen Röhren- 

knochen fettarm, succulent, blutroth ; am Radius und Femur hatte der Harkcylioder 
auf Kosten der Knoehensubstanz grossere Dimensionen angenommen. Die Rnochen- 
wand war thatsgchlich dünner geworden, wie ein Vergleich mit Knochen einer nor- 
malen Taube ergab. Sehr reichliche Embryonalformen in dem Knochenmark. In 
der Milz und im Herzblut keine Embryonalformen. 
Einer Taube (X) wurde Blut entzogen: 

Tod am 14. Juli. 

Hllzgewicht 0,058 Grm. Gewicht der Taube 
240 Grm. Der rechte Humerus zeigt in den 
Epiphysen nengeblldetes, lymphoides Hark, auch 
die Epiphysen der rechten Glaficula lassen ma- 
kroskopisch Hark erkennen, von den markbal- 
tigen Epiphysen erstrecken sich zahlreiche Ge- 
In 30 Tagen 43 Grm. fUsse nach der Diaphyse hin, die bei schwacher 



- 18. - 




- 23. - 




- 28. - 




- 3. JuU 




8. . 




- 13. - 




- 18. - 




- 23. - 




- 28. - 




- 2. Aug. 





Am 14. Juni 


6 Grm. 


- 19. - 


6 - 


- 24. - 


6 - 


- 29. - 


6 - 


- 4. Juli 


7 - 


- 9. - 


7 - 


- 14. - 


5 - 
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Am 15.JaDi 


6 Grm. 


- 20. - 


7 - 


- 25. - 


6 - 


- 30. . 


6 - 


• 5. Jali 


7 - 


- 10. - 


5 - 
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Vergrosseroog in lymphoidem Hark eiogehullt erscheioeo. Das Koocheomark der 
übrigen Röhrenkoochen blutreich ood fettarm. Id der Mili ond im Hersblot keine 
Embrjonalformen, 

Einer Taube (XI) Blot eiktxogen: 

Exitus am 14. Juli. 

Befund: Gewicht der Taube 260 Grm. Gewicht 
der Hilz 0,082 Grm. Rechter Hnmems an der 
oberen Epiphyse ganz mit Knochenmark geföllt, 
reichliche Blutgeffisse strahlen Ton der Epiphyse 
nach der Diaphyse hin aus. Untere Epiphyse des 
In 25 Tagen 37 Grm. linken Humerus ebenfalls mit rothem lymphoidem 

Mark gefüllt, dasselbe enthftit zahlreiche Embryonalformen. Das Knochenmark der 
übrigen Rohrenknochen dieselben Verinderungen, wie forher. Beide Claviculae luft- 
•haltig. In der Milz und im Herzblut keine Embryooaiformen. 

Einer Taube (XII) wurde BInt entzogen: 

Exitus am 29. Juni. 

Befund: Gewicht der Taube 155 Grm. Gewicht 
der Milz 0,068 Grm. Der linke Humerus war 
vollständig mit Fettmark gefflilt, durch das zahl- 
reiche grosse Gefasse Terliefen; in der oberen 
Epiphyse auch rothes lymphoides Marie, in dem 
man leicht embryonale Formen nachweisen konnte. 
Der rechte Humerus und beide Claviculae luft- 
haltig. Das Knochenmark der übrigen Rohren- 
lo 44 tagen 53 Grm. knochen zeigte dieselben charakteristischen Ver- 

änderungen; namentlich war der Blutreichthum im Radius auffallend; die stark 
entwickelte Marksubstanz hatte den Knochen fast vollständig zum Schwnnd gebracht, 
namentlich an den Epipbysen war der Knochen, der sonst hier eine bedeutende 
Dicke besitzt, von dem andrängenden Marke fast Tollständig resorbirt und der Per- 
foration nahe. Die spongiosen Knochen, wie Brustbein, Rippen, Hüftbein waren 
stark Tascularisirt. Zahlreiche Embryonalformen in dem Knochenmark. In der 
Milz und im Herzblut konnte ich einige Embryonalformen auffinden. 

Aderlässe an entmilzten Tau1>en. 

Am 18. Mai wurde einer Taube (A) die Hilz ezstirpirt. Am 18.Jnni wurden 
derselben Taube 6 Grm. Blut entzogen, sie starb am 24. Juni. Sectionsbefund: 
Milz war in toto exstirpirt. Das Knochenmark verhielt sich wie bei einer normalen 
ausgewachsenen Taube; Radius enthielt am peripherischen Ende: Fettmark. Beide 
Hnmeri und Glariculae waren lufthaltig. 

Am 26. Hai wurde einer Taube (B) die Milz exstirpirt. Derselben wurde 
Blut entzogen: 
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Am 26.Jaoi 


SGrin. 


- 1. Juli 


6 - 


- 6. - 


6 - 


- 11. - 


6 - 


- 16. - 


6 - 


- 21. - 


6 - 



Am 


7. 


Jali 


6Grm. 


- 


12. 


- 


6 - 


- 


17. 


- 


5 - 


- 


22. 


- 


fi - 


- 


27. 


- 


5 - 


- 


1. 


Aog. 


5 - 
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Exitus am 22. Juli. 

Befund: Mllx io toto ezstirpirt^ In beiden Gla- 
ficuHs Geftssneubilduog ; in der rechten ein 
circumscripter Heerd lymphoiden Markes, das 
den dritten Theil der Diaphyse ausfüllte. In 
einem Humerus reichliche Vascularisation, ohne 
In 25 Tagen 29 Grm. deatlich wahrnehmbare Markneabifdung, in dem 

anderen lymphoides Mark In einer Epiphyse. Das neugebildete, sowohl wie das 
alte, donkelroth, fettarm, succulent;*in demselben zahlreiche Embryonslformen. Im 
Herzblut sind solche nicht aufzufinden. 

Am 7. Juni wurde einer Tanbe (C) die Milz ezstirpirt Derselben wurde Blut 
entzogen: 

Am I.August Exitus. 

Gewicht der Taube 198 Grm. Milz in toto ez- 
stirpirt Geringe Vascularisation in den Homeris. 
Markneubildung im stemalen Ende der einen Cla- 
vicola. Das Knochenmark zeigt dieselben wesent- 
lichen Veränderungen; in demselben zahlreiche 
In 25 Tagen 27 Grm. Embryonalformen. Im Herzblut fehlen dieselben. 

Am 8. Juni wurde einer Taube (D) die Milz ezstirpirt, dabei passirte das 
Unglück, dass ich mit der Pincette eine Dönndarmschlioge mitfasste und dieselbe 
einriss; ein Theil der FSces trat in die Bauchhöhle, welche ich mit der Pincette 
entfernte; trotzdem trat gar keine Reaction ein; nach wenigen Tagen zeigte das 
Thier, wie die anderen, Lust zum Fressen. Dieser Taube wurde Blut entzogen: 

Exitus am 19. August. 

Gewicht der Taube 198 Grm. Milz in toto ez- 
stirpirt Beide Homer! und Clavicolae lufthaltig. 
Mark dieselbe Beschaffenheit, wie vorher, mit 
Ausnahme des linken Radius und der linken ÜIna, 
deren Mark wahrscheinlich in Folge des gehin- 
derten Blutzuflusses nach Unterbindung der Art. 
brachialis, eingedickt und zum Theil eitrig ein- 
geschmolzen war. Zahlreiche Embryonalformen 
In 39 Tagen 53 Grm. im Knochenmark, keine derselben im Herzblut. 

Am 9. Juni wurde einer Taube (£) die Milz ezstirpirt Derselben wurde Blut 
entzogen : 

Am 9. Juli 6 Grm. Ezitus am 23. August 

- 1 4. - 6 - Gewicht der Tanbe 205 Grm. Milz in toto ez- 

- 19. - 6 • stirpirt. Beide Humeri in den oberen Epiphysen 

- 24. - 5 • Tascularisirt, und mit geringem nengebildetem 

- 29. - 6 - Marke dort ausgestattet, in dem Embryonalfor- 

3. Aug. 5 - men gefunden wurden. Die beiden Oberschen- 

8. - 6 - kelknochen waren fast usurirt von dem von 

- 13. - 6 - innen andrängenden Marke. Die Veränderungen 



Am 8. Juli 


7 Grm. 


- 13. - 




- 18. - 




- 23. - 




- 28. - 




2. Aug. 




- 7. - 




- 12. - 




- 17. - 
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Am 11. Jali 


6 Grm. 


- 16. - 


6 - 


. 21. - 


6 - 


- 26. - 


6 - 


- 31. - 


5 - 


. 5. Aog. 


5 - 


- 10. - 


6 - 


. 15. . 


5 « 


- 20. - 


6 - 


- 25. - 


6 - 


ID 46 Tagen 


57 Grm. 
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Am 1 8. Aog. 6 Grm. des Knocbeomarks waren dleaelbeo. Im Herzblat 

- 23. - 6 - kooDteo einige Embryonalformen entdeckt werden. 

In 45 Tagen 58 Grm. 

Am 11. Juni wurde einer Tanbe (F) die MIli «istirpirt. Denelben wurde Blot 
entiogen : 

Exitus am 29. Augast. 

Gewicbt der Taube 200 Grm. HUz in toto ex- 
stirpirt Die Taube war in Grunde gegangen 
an einer eitrigen Peritonitis, welche sich an die 
bei der Blutentxiebung noth wendigen kleinen Ope- 
ration, also unabhängig von den Aderllsaen an- 
geschlossen hatte. In den Epiphysen beider 
Humen reichliche Gefassneubllduog, um die man 
bei schwacher Yergrossemng lympboides Mark 
bemerken konnte. In der linken Cla?icoIa Mark- 
nenblldung in dem oberen Theile der DIaphyse, 
ein circomscripter Heerd lympboiden Markes ragte an dieser Stelle in die Höhle 
des Knochens hinein und f&Ille dieselbe hier fast ans. Das Knochenmark zeigte 
dieselben Yerftnderungen. Im Henblut keine Embryonalformen. 

Am 12. Juni wurde einer Taube (G) die Milx ezstirpirt Derselben wurde Biat 
entzogen: 

Exitus am 31. August. 

Gewicht der Taube 218 Grm. Milz in toto ez- 
stirpirt. Im linken Humerus bat Harfcbildnng 
stattgefunden, ein langer, schmaler Streifen 
lympboiden Markes, der die ganze Linga der 
DIaphyse einnahm. In demselben zahlreiche 
Embryonalformen. Rechter Humerus und beide 
Glaviculae lufthaltig. Das Knochenmark zeigte 
dieselben Veränderungen. Im Herzblut keine 
Embryonalformen. 

In 50 Tagen 63 Grm. 
Am 13. Juni wurde einer Taube (H) die Milz ezstirpirt Derselben wurde Blut 
entzogen t 

Am 17. August Exitus. 

Gewicht der Taube 235 Grm. Milz in toto ez- 
stirpirt. Der rechte Humerus zeigte neugebildete 
Geffesse. Der linke Humerus und beide Glafi- 
culae boten ähnliche Yerhiltnisse nicht Das 
Knochenmark enthielt zahlreiche Embryonalfor- 
men und bot dieselben Veiflnderungen dar. Im 
Herzblut keine Embryonalformen. 

In 35 Tagen 45 Grm. 
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6 Grm. 
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6 - 
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Am 14. Juli 


6Gnn. 


- 19. - 


6 - 


- 24. - 


6 - 


. 29. - 


5 - 


- 3.Aag. 


6 - 


- 8. - 


5 . 


. 13. - 


6 - 


- 18. - 


5 - 


- 23. - 


6 - 


- 28. . 


6 - 
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Am 14. Jooi wurde einer Taube (I) die Milz exstirpirt. DersellieD wurde Blot 
entzogen: 

Exitus am 29. August. 

Gewicht der Taube 195 Grm. Milz in toto ex- 
stirpirt Beide Humerl und Glaflculae lufthaltig. 
Dieselben Yerinderungen an dem Mark wie früher. 
Der rechte Radius ist an der oberen Epiphyse 
von dem fon innen andringenden Marke usurirt. 
Zahlreiche Embryonalformen im Knochenmark, 
jedoch keine im Herzblut. 



In 45 Tagen 57 Grm. 



Am 16. Juni wurde einer Taube (K) die Milz exstirpirt. Derselben wurde Blut 
entzogen: 

Am 16. Juli 5 Grm. 

- 21. - 6 - 

- 26. - 5 - 

- 31. - verblutete die Taube, da Ich nicht rechtzeitig das Gefass bei 
der Blutentziehung unterband. Die Milz war in diesem einen Falle nicht in toto 
exstirpirt, sondern ich fand bei der Eröffnung des Abdomens einen gut erhaltenen 
kleinen Rest von der Milz. Dss Knochenmark zeigte keine so auffallenden Verän- 
derungen, wie sonst. Die lufthaltigen Knochen waren unverindert. Im Herzblut 
keine Embryonalformen. 



Am 19. Juni wurde einer Taube (L) die Milz exstirpirt. Derselben wnrde Blut 

entzogen: 

Exitus am 19. August. 

Gewicht der Tanbe 198 Grm. Milz In toto ex- 
stirpirt. Der rechte Hnmems war in der unte- 
ren Epiphyse vollständig mit rothem Marke, das 
etwas mit Fett durchsetzt war, angeffiUt, in 
diesem Marke zahlreiche Embryonalformen. Der 
linke Homerus und die beiden Glaviculae luft- 
In 30 Tagen 39 Grm. baltig, ohne Geßssneubildong. Das Mark der 

markhaltigen Röhrenknochen hatte zum Theil die Knochen vollständig zum Schwund 

gebracht; die Vertnderungen des Markes waren dieselben, wie in froheren F&Ilen. 

Im Herzblnt keine Embryonalformen. 



Am 20. Juni wurde einer Taube (M) die Milz exstirpirt. Derselben wurde 
Blut entzogen: 



Am 19. Juli 


6 Grm. 


- 24. - 


6 - 


- 29. - 


5 - 


- 3. Aug. 


5 - 


- 8. - 


6 . 


- 13. - 


5 - 


- 18. - 


6 - 
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Am 20.JoIi 


6 Grm. 


- 25. - 


6 - 


- 30. - 


5 - 


. 4.Aa«. 


6 - 


- 9. . 


5 - 


- 14. - 


6 - 


- 19. - 


6 - 


- 24. - 


6 - 


- 29. - 


6 - 


. 3. Sept 


6 - 


- 8. . 


7 - 


lo 50 Tagen 65 Gmi. 
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Am 9. September Exitat. 
Gewicht der Taube 230 Grm. Mili In toto ex- 
Btirpirt. lo beiden Hamen Gefittbiidang, die 
Gefäsfe eingebettet in einer xarten Holle lymphoi- 
den Markes; dieselben Erscheinungen In den Epi- 
physen der SchlOsselbeine. Dieselben Yerinde- 
rungen an dem Mark der Röhrenknochen. Sehr 
zahlreiche Embryonalformen im Marke, dagegen 
keine im Herzblut 



Das Blut solcher künstlich anSmisch gemachten Tauben, sowohl 
der entmilzten als der nicht operirten, ändert allmShlich seine Be- 
schaffenheit; es wird dunkler, und das arterielle erscheint dem 
venösen ähnlich, es gerinnt schneller und in toto, ohne eine Serum- 
flüssigkeit, wie das Blut normaler Tauben, zurückzulassen. Das 
Blutcoagulum ist derber, elastischer. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergiebt einen grosseren Reichthum farbloser Blutkörperchen, 
und diese findet man Mufig in Haufen gesammelt. Die rothen 
Blutkörperchen erscheinen weniger intensiv gelb gefärbt, ihre Kerne 
treten deutlicher hervor, sie sterben langsamer ab. Das Vorkommen 
der Embryonalformen im Blute ist auch bei den höchsten anämi- 
schen Zuständen ein sehr seltenes. Man muss sich hüten, die Em- 
bryonalformen zu verwechseln mit den erblassenden, absterbenden 
rothen Blutkörperchen, welche häufig in einem gewissen Stadium 
des AbSterbens frappante Aehnlichkeit mit jenen haben; sie nehmen 
eine mehr rundliche Form an, sind kleiner, blasser; gewöhnlich 
aber lässt der Rem beide Arten von Zellen wohl unterscheiden; bei 
diesen ist er länglich, seine Grenzen sind verschwommen, bei jenen 
kreisrund, scharf umschrieben. 

Eine grössere Gefrässigkeit, wie sie von mehreren Autoren bei 
entmilzten Hunden beobachtet worden, findet bei den Tauben in 
merklicher Weise jedenfalls nicht statt Ich habe durch genaue 
Messungen der Futtermengen, welche normalen und entmilzten 
Tauben gereicht wurden, einen Unterschied nicht bemerken können. 

Was nun die Befunde meiner Versuchsreihen anbetrifft, so 
kann ich zunächst constatiren, dass die Widerstandsfähigkeit der 
Tauben gegen Aderlässe ziemlich die gleiche ist, ob man denselben 
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vorher die Milz exsUrpirt oder nicht. Bei den entmilzten Tauhen 
schwankt die Zahl der Aderlässe, welche in gleichen Intervallen 
und in gleichen Quantitäten vorgenommen wurden, mit Ausnahme 
von zweien, von denen die eine nach der ersten Blutentziehung 
starb, die zweite durch ein Versehen bei der vierten verblutete, 
zwischen 5 und 11; bei den normalen Tauben zwischen 5 und 12 
bis zum lethalen Ausgang. Diese geringe Abnahme der Wider- 
standsfähigkeit bei den entmilzten Tauben, wenn man überhaupt 
eine solche zugeben will, glaube ich nicht in der Fähigkeit der 
Milz, rothe Blutkörperchen zu bilden, ableiten zu dürfen, weil mir 
ein häufiges Auftreten der Embryonalformen der rotben Blutkörper- 
chen in der Milz bei den normalen Tauben nach wiederholten Ader- 
lässen nicht aufgefallen ist und weil weiter die Milz regelmässig 
nach häufigen Aderlässen einer Atrophie verfällt, die mit einer ge- 
steigerten Function schlecht zusammenpasst. Die gesteigerte Tbätig- 
keit mttsste zu einer grösseren Blutzufuhr und zu einer Hyperplasie 
des Organs nothwendigerweise führen. Dieser Befund steht im 
Gegensatz zu dem, was Bizzozero und Salvioli^) bei Hunden 
und Meerschweinchen nach starken Aderlässen beobachtet. Sie 
fanden die Milz stark angeschwollen und ihr Parenchym, gleich dem 
des Knochenmarks reich an kernhaltigen Blutkörperchen, während 
im circulirenden Blute solche nicht zu finden waren. Sie schliessen 
daraus, dass wenn die Milz bei Säugethieren für gewöhnlich auch 
bei der Hämatogenese keine Rolle spielt, sie diese doch noch im 
Extrauterinleben unter gewissen Umständen erlangen kann. Diese 
Befunde waren jedoch nicht constant, und die Autoren sahen sich 
zu der etwas gezwungenen Erklärung .genöthigt, in diesen negativen 
Fällen einem marantischen Zustand der operirten Thiere die Schuld 
zuzuschreiben, der dem Wiedererwachen der blutbildenden Thätig- 
keit in diesem sonst dazu befähigten Organ im Wege stand. Bei 
Kaninchen fanden Bizzozero und Salvioli constant ein negatives 
Resultat, sie gaben fQr diese Thiere zu, dass die Milz für immer im 
Extrauterinleben, die Fähigkeit rothe Blutkörperchen zu bUden, ver^ 
loren habe. 

Die von mir beobachtete Atrophie der Milz war in allen Fällen 
zu constatiren und darf deshalb als kein zufälliges Ereigniss ange- 

>) Bizioiero ond Salfioli, die Mili als BildongseUUe rother Blotkorpercben 

im Geotralblatt für med. WIsaenscb. No. 16 S. 273. 
ArohiT f. patbol. Anat. Bd. LXXXVI. Hft. 8. 28 
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sehen werden, sie stand im Verh&Uniss zu den AderlSssen; bei 
Tauben, welche die meisten Blutentziehungen ertragen, war sie am 
kleinsten. — Das Auftreten der Embryonalformen in der Milz ist 
ein höchst seltenes, und in diesen seltenen Fällen sind sie auch im 
circulirenden Blute zu finden, wie in den Fflllen i, V, XII, nur ein 
einziges Mal fand ich sie in der Milz (Taube VII), ohne ihr Vor- 
handensein im Herzblut constatiren zu können. Dieser eine Fall 
ist jedoch nicht geeignet, daraus der Milz die Fähigkeit der Hämato- 
genese zu vindiciren, weil sehr wohl die Embryonalformen im cir- 
culirenden Blute Übersehen sein können. Aus schon froher von 
mir erörterten Grttnden können die Embryonalformen selbst häufiger 
in der Milz auftreten, ohne dass man deshalb die Annahme, sie 
seien von dem circulirenden Blute eingescbwemmt, aufgeben mdsste. 

Will man zugeben, dass die Widerstandsflibigkeit gegen Blut- 
entziehungen in ganz geringem Maasse bei entmilzten Tauben ab- 
nimmt, so wird man, glaube ich, diese verminderte Resistenz in 
anderen Momenten zu suchen haben. Der Verlust eines Organs, 
das während des ganzen extrauterinen Lebens in gleicher Weise 
functionirt, und nicht, wie etwa die Thymusdrüse, mit dem Wachs- 
thum des Individuums atrophirt, kann für den Organismus nicht 
gleichgttltig sein, mag man nun ihre Bedeutung hauptsächlich in 
der Bildung weisser Blutkörperchen, oder, wie dieses Schindeler 
wahrscheinlich gemacht, in dem Einfluss derselben auf die Ver- 
dauung suchen. Der durch den Verlust der Milz gesetzte patho- 
logische Zustand kann deshalb an sich schon als Ursache der ver- 
minderten Resistenz des Organismus gegen schädliche EinflQsse, 
also auch gegen Blutentziehungen geltend gemacht werden. — 

Ein anderer wesentlicher Befund meiner Versuche ist die oon- 
stant auftretende Veränderung des Knochenmarks bei wiederholten 
Aderlässen an Tauben. Auch hier ist das Eintreten derselben ein 
so typisches und regelmässiges, dass ein Zusammenhang derselben 
mit den Blutentziehungen nicht bezweifelt werden kann. Diese Ver- 
änderungen bestehen in einem stärkeren Blutreichthum des Marks, 
wodurch dasselbe dunkler gefärbt, weicher, sulziger wird, daneben 
schwindet das Fett, wodurch das Mark gleichfalls seine hellere Fär- 
bung einbüssL Gegen die hochgradige Anämie aller Qbrigen Organe 
stiebt die Hyperämie und Hyperplasie des Knochenmarks in lebhafter 
Weise ab. 
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Aehnliche VerSnderungen beobachteten Litten und Orth^), 
Neumann, Cohnbeim und Andere an dem Knochenmark des 
Menschen bei chronischen Abzehrungskrankheiten, und Litten und 
Orth bei Hunden, die sie durch Aderlässe stark auSmisch gemacht 
hatten; hier fand hauptsachlich eine Umwandlung des gelben Fett- 
marks in rothes statt; während bei den Tauben, die höchst selten 
Fettmark in ihren Knochen bergen, das schon an und für sich 
lymphoide Mark nur blutreicher und fettarmer zu werden braucht. 



XX. 

Neoropathologische Beobachtungen. 

Von Prof. Dr. N. Friedreich in Heidelberg. 



L Paramyökloniis mnlUplei:'). 

Lodwlg Beierteio, 50 Jahre alt, Kammmacher aas Mosbach (Baden), erkrankte 
1877 unter plötzlichem Fieber an den Erscheinungen einer acuten rechtsseitigen 
Pneumonie, in Folge deren eine chronische, mit Schrumpfung einhergehende Indu- 
ration des oberen Longenlappens und Cctasie der innerhalb desselben gelegenen 
Bronchien zur Entwickelung gelangten. Seitdem leidet Fat an Athembeschwerden, 
chronischem Hosten und schleimig-eitrigem Aoswurt Da in der letzten Zeit auch 
zunehmende Abmagerong und Schwache sich geltend machten und das Arbeiten 
ferhinderten , so wurde Fat. am 17. Jannar 1878 in die Klinik aufgenommen. 
Unter Gebraoch von Lebertbran, abendlichen Morphiumgaben, rAborireoder Diät und 
entsprechender Pflege besserten sich die Kräfte und die Ernährung, Hosten und 
Auswurf f erminderten sich bis auf geringe Reste, und Fat. konnte am 8. April 
zu seiner früheren Beschäftigung zurückkehren. Aber schon im Herbste desselben 
Jahres kamen die genannten Erscheinungen mit erneuter Heftigkeit wieder, so dass 
Fat. nach vorübergehendem Verweilen in einigen anderen Hospitälern am 129. April 
1880 zum zweiten Male in die Klinik aufgenommen wurde. Die Symptome der 
Bronchitis im Bereiche der cirrhotischen Lungenpartie waren in höherem Grade ent- 
wickelt, obgleich letztere selbst an Ausdehnung nicht zugenommen hatte. Die linke 
Lunge vollkommen gesund. Kein Fieber. Am Herzen, sowie an den Unterleibs- 

*) Litten und Orth, Ueber Verftnderungen des Markes in Rohrenknochen unter 
verschiedenen patholog. Verhältnissen. Berl. klin. Woehenschr. 1877. No. 51 
S. 743. 

') Nach einem anf der VL Wandervsrstfflmlung der ifldwestdeotschen Neurologen 
und Irrenflrzte in Baden-Baden am 21. Mai 1881 gehaltenen Vortrage. 

28» 
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Organen keine Verindening. Zwei Schwestern des Knnlcen sollen der Longen - 
schwindsQcht erlegen sein. 

Schon wihrend des ersten, wie aach in gleicher Weise wShreod des iweiten 
Aufenthaltes des Patienten in der Klinik machte sich ansserdem eine höchst selt- 
same Affection an einer Reihe Ton Muskeln der oberen und unteren Extremitäten 
bemerkbar. Dieselbe insserte sich in Form kurzer und rascher, in nur geringen 
Intenrallen immer wiederkehrender Gontractionen, welche an beiden Oberarmen die 
Mm. biceps und triceps, an den Vorderarmen ansschllesslich der M. sopioator Ion- 
gos Tollfilhrteo. Die gleiche Erscheinung klonischer Krämpfe telgte sich an den 
beiden Oberschenkeln, und waren es hier die Mm. ?astus externos und internus, 
besonder! aber der M. rectos femoris, in geringerem Grade auch die Addoctoren, 
fernerhin die Mm. biceps femoris und semitendinosus, welche afficirt waren, wah- 
rend die Clbrigen Muskeln der Oberschenkel, sowie die gesammte Musculatur der 
Unterschenkel durchaus intact sich Terhlelten. Ebensowenig war irgend ein Muskel 
des Rumpfes oder Gesichtes von der Störung betroffen, welche sich also aus- 
schliesslich auf die bezeichneten Muskeln beschriinkte. Dabei handelte es 'sich 
nicht etwa blos um fibrillire oder fasciculire Zuckungen, sondern um Gootractionen, 
welche die Totalitat der Muskeln betrafen, deren Gesammtmasse jedesmal krSftig 
emporschwoll und erhärtete, wenn auch allerdings deren Verkürzung nicht immer 
eine so betrachtliche war, dass dabei ein merklicher locomotorischer Effect auf den 
zu bewegenden Theil erfolgte. Nur manchmal, bei besonders kräftigen Gootractionen 
konnte man eine geringe Aenderung in der Lage des zu bewegenden Theiles er- 
kennen, z. B. bei manchen Gootractionen des Biceps brachii eine leichte Beugung 
des Vorderarmes, oder bei manchen Zuckungen des Supinator loogus eine geringe 
Supinatioosbewegung der Hand. Die Zuckungen des M. rectus femoris hatten eine 
kurze und rasche Einporzerrnog der Kaiescheibe, jene des Biceps femoris und des 
Semitendinosus ein rasches Emporhupfen der betreffenden, die Kniekehle seitlich 
begrenzenden Sehnen zur Folge. Immer aber waren die Zuckungen der einzelnen 
Muskeln durchaus unrhythmisch und durch verschieden grosse, wenn auch immer 
nnr kurze Zwischenräume von einander getrennt*}. 

Obgleich die Atection eine vollständige Symmetrie in der Art darbot, dass 
beiderseits genau dieselben Muskeln betroffen waren, so zeigte doch jeder Muskei 
bezQglicb seiner Einzelzuckungen eine vollkommene Selbständigkeit. Bald war es 
dieser, bald jener Muskel, welcher fdr sich allein und unabhängig von den übrigen 
zuckte, und wenn es auch nicht selten vorkam, dass die Gontraction eines Muskels 
isochron mit der eines anderen Muskels derselben oder der anderen Seite erfolgte, 
oder dass wohl auch einmal zwei symmetrische Muskeln gleichzeitig zuckten, so 
war dies eben doch nur ein zufälliges Zusammentreffen, wie es bei der grossen 
HäoOgkeit, mit welcher die krampfhaften Gootractionen an jedem einzelnen Muskel 
sich einstellten, selbstverständlich nicht ausgeschlossen war. 

*) Gelegentlich sei hier erwähnt, dass beim Ansetzen des Stethoskops auf die 
afficirten Muskeln im Momente der Zuckung ein lauter und reiner Ton ver- 
nehmbar war, welcher in jeder Beziehung an den normalen ersten Herzton 
erinnerte. 
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Die Haadgkeit ood loteositat, mit welcher die GootractiooeD der doieben 
Moskeln erfolgten, waren zu verschiedenen Tagen ond Tagesieiten nicht immer 
dieselben, nnd es liessen sich in dieser Beziehung nicht unerhebliche Differenzen 
erkennen. Zu Zeiten grösserer Erregung kamen an einem und demselben Muskel 
40 — 50 Zuckungen in 4er Minute, wahrend zu Zeiten grösserer Ruhe nur 10 — 20 
gezahlt werden konnten. Selten nur kam es ?or, dass die Krämpfe wfihrend kurzer 
Zeit, ^— ( Stunde lang ganz oder nahezu vollständig cessirten. Waren die Krämpfe 
seltener, so war auch ihre Intensität geringer und umgekehrt; Frequenz und Inten- 
sität standen immer in gleichem Yerhiltnisse. Manchmal ereignete es sich, dass 
an dem einen oder anderen Muskel mehrere Zuckungen mit zunehmender Schnellig- 
keit sehr rasch sich folgten und in einen kurzen, 1 — 2 Secunden andauernden 
Tetanus Qbergingen, der dann immer von schmerzhaften Empfindungen im Muskel 
hegleitet war. — Im Allgemeinen waren die Zuckungen am stärksten und häufig- 
sten, wenn Pat ruhig und ohne Irgend eine active Bewegung der Extremitäten aus- 
zufahren zu Bette lag. Besonders des Abends, wenn Pat. in völliger Buhe dem 
Sehfummer sich hinzugeben versuchte, steigerten sich die Krämpfe bis zu schmerz- 
haften Empfindungen in den zuckenden Muskeln, so dass dadurch das Einschlafen 
erschwert wurde. War der Schlaf aber einmal elogetreten, so hörten die Zuckungen 
wahrend desselben völlig auf. Doch ereignete es sich häufig, dass Pat. ans dem 
Schlafe aufgeschreckt wurde durch eine plötzliche, mit starker Schmerzhaftigkeit 
verbundene Krampfbewegnng in beiden Beinen derart, dass die letzteren gegen den 
Bauch heraufschnellten. Die daran sich anschliessenden Einzelzuckungen der oben 
bezeichneten Muskeln waren dann Immer von besonderer Intensität, und es dauerte 
Stunden, bis dieselben sich wieder beruhigten. Aber auch bei Tage, wenn Pat. 
ruhig zu Bette lag, kamen manchmal, nur viel seltener als Nachts, derartige plötz- 
liche Fleiionskrampfe in den unteren Extremitäten, ahnlich wie solche in Fallen 
acuter Myelitis bekanntlich sich ereignen. 

Sobald man willkflrliche Bewegungen und andauernd active Contractionen mit 
den befallenen Muskeln vornehmen liess, kamen die Zuckungen sofort zum Ver- 
schwinden, und es wurden jene durch diese in keiner Welse beeinträchtigt Pat. 
war demgemass durch das Leiden an seiner Arbeit nicht gestört. Sowie die Mus- 
keln aber erschlaflten ood in Ruhe traten, kehrten die Krämpfe sofort wieder. So 
war während activer Streckung oder Beugung des Armes keine Spur von Zuckungen 
an den Hm. biceps und triceps der betreffenden Seite zu bemerken, wahrend die- 
selben ao den gleichen Muskeln des anderen, ruhig daliegenden Armes ungeschwacht 
fortdauerten. In analoger Weise waren die Verhaltnisse au den unteren Extremi- 
täten; nur an den Oberschenkeln dauerten die krampfhaften Contractionen der be- 
zeichneten Muskeln auch beim aufrechten Stehen, wenn auch in ungleich schwäche- 
rem Grade fort, verschwanden aber auch hier vollständig wShrend locomotorischer 
Actionen, z. B. beim Gehen. Die grobe motorische Kraft der befallenen Mos- 
keln hatte in keiner Weise gelitten, nnd nur der grössten Anstrengung gelang es, 
die gebeugten oder gestreckten Extremitäten gegen den Willen des Kranken zu 
eztendg*en oder zu flectiren. Ebensowenig war die statische oder locomotorische 
Coordination der Moskeln irgendwie beeinträchtigt. Kein Schwanken beim Augen- 
schloss. 
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Die elektrische Erregbarkeit der befaUenea Maskelo, sowie der dietelbeD 
inoervireoden NerveostSmme war gemäss wiederholten, fon Herrn Prof. F. Scholtie 
forgeoommeoer Prflfangeo gegeoGber beiden Stromesarten dnrebaos normal; aoch 
die mechanische Erregbarkeit der sockenden Hnskeln ergab nichts Abwei- 
chendes, and der durch directes Beklopfen derselben mittelst eines Percnsaions- 
hammers oder dorch einen mit dem Rande der Hand gefOhrten Schlag anf den 
H. biceps o. s. w. erzeugte idiomuscniire Wulst zeigte keineswegs eine grössere 
Hohe oder längere Daner, als man es bei den meisten gesunden Individuen za 
sehen gewohnt ist. Dagegen war eine erhöhte Reflezerreg barkeit der affl- 
cirten Muskeln bei auf die Haut angebrachten Reizen nicht zu verkennen. Schon 
die Einwirkung der kfihlen Luft anf die Haut der entblössten Eztremitflten steigerte 
die Hiuflgkeit und Intensitit der Zuckungen ; einmal ereignete es sich selbst, daaa 
bei Uogerer Eotblossong wShrend einer Dntersochuog der ganze rechte Arm in ein 
heftiges und schmerzhaftes, stossweises Erzittern gerieth, welches fiber eine Minute 
andauerte. Auch andere Hautreize, wie Kneipen, Stechen n. dgl. steigerten die 
Zuckungen, und wenn man mit der den Oberarm umfassenden Hand einen festen 
und etwas andauernden Druck ausObte, so wurden die Zuckungen des Biceps und 
Triceps gleichfalls heftiger und frequenter, und folgten sich dann oftmals in so 
rascher Folge, dass sie in einen kurzdsueniden Tetanns fibergingen. Da, wie oben 
erwähnt wurde, fOr die Existenz einer Steigerung der directen mechanischen Erreg- 
barkeit der Muskeln kein Grund aufzufinden war, so war diese Erscheinung offenbar 
als der Ausdruck einer erhöhten Reflezerregbarkeit der afflcirten Muskeln von der 
durch den Druck erzeugten Reizung der Hautnerven aus aufzufassen. Aoch von 
den Fusssohlen aus konnte mau ungewöhnlich starke ReOeie an den unteren Eztre- 
mitSten auslösen, und schon ein leichtes Ritzeln oder Stechen genfigte, om ein 
stossweises, mehrmals sich wiederholendes und erst allmählich zur Ruhe kommendes 
Erzittern des ganzen Beines hervorzurufen. Kitzeln der InnenOiche der Oberschenke! 
erzeugte lebhafte, doch nicht ungewöhnlich starke CremasterreOeze. 

Was das Verbalten derSehnenrefleze anbetrifft, so bewirkte Beklopfen der 
Achillessehnen nur ganz schwache Zuckungen der Wadenmnsculatur; auch das Foaa- 
phSnomen war nicht hervorzubringen, so dass in dieser Beziehung die normalea 
VerbSltoisse bestanden. Im Gegensätze hiezu stand eine eminente Steigerung 
der Patellarsehnenrefleze; schon leichtes Betippen der Qoadricepssebne, so- 
wie des Ligamentum patellae genfigte, um die lebhaftesten und mehrmals sich 
wiederholenden Streckungen des Beines zu erzeugen, und wenn man die Sehne des 
Ooadriceps durch Herabziehen der Patella dehnte, so steigerten sich die Zoekongeo 
des genannten Muskels und es erfolgten starke und schmerzhafte, selbst bis in 
einen intensiven Tonus fibergehende Krämpfe desselben, während welcher die Eztre- 
mitlt stark eztendirt, und die Patella kräftig nach oben gezogen wurde. Dagegen 
hatten Zerrung und Debnoog des Lig. patellae bei einem von onten nach oben 
wirkenden Druck auf die Kniescheibe keinen Effect, und die Zockongen des Qoa- 
driceps wurden dadurch in keiner Weise beeinflussl. 

Alle die beschriebenen Erscheinungen, sowohl die spontanen Muskelkirämpfe, 
wie die gesteigerten Haut- und Patellarsehnenrefleze waren in höherem Grade ans- 
geprlgt auf der rechten, als anf der linken Seite. Symptome, welche auf vato- 
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motorische oder secretorUcha Storaogeo bitten bezogen werden mütsen, 
fehlten. Aach die Haatieoiibilitit f erhielt sich in jeder Beiiehong normal, 
und sowohl Tast- and SchmenelndrQcke , wie Verschiedenheiten der Temperatur 
worden vollkommen präcise empfanden and localisirt. Ebensowenig bestanden Er- 
scheinungen, welche als eine Beeioträchtiguog der Masl[elsensibilitit hatten 
gedeutet werden können. Keine Atrophie der befallenen Muskeln, abgesehen von 
einem auf das chronische Loogenlelden zu beziehenden gewissen Grade allgemeiner 
Magerkeit und schlechter Ernihrong des Gesammtkdrpers. 

Die psychischen Functionen normal; flberhaopt mangelten alle Erscheinungen, 
welche auf eine ffelheillgung des Gehirns hätten bezogen werden mflssen, wie Kopf- 
schmerz, Schwindel etc. Auch die Thatigkelt der höheren Sinne war ungestört. 
Die Popillen beiderseits gleich gross, etwas eng, ihre Resction gegen Licht und 
accomodatife Reize lebhaft und durchaos nohnal. — Niemals Fieber. Pols 80 bis 
90 Schiige in der Minute; mitunter Klagen Ober Herzklopfen. Die digestiven 
Functionen ungestört. Se- und Ezcretioo des Harnes normal. 

Fat. beschuldigt als Uruche seiner Moskelsuckungen einen heftigen Schrecken, 
welchen er vor 5 Jahren beim Springen einer Ctrcularsage gehabt und welcher so 
erschQtternd auf ihn eingewirkt habe, dass er «ganz weiss" im Gesichte geworden 
sei und zugleich ein Gefühl von Erstarrung am ganzen Körper empfunden habe; 
erst nach Ablauf etwa einer Viertelstunde habe er sich eioigermaassen wieder er- 
holt. Eine Verletzung oder mechanische Erschütterung des Körpers aber fand bei 
jenem Ereignisse nicht statt. Etwa 14 Tage nschher bemerkte Pat. zum ersten 
Male die Zuckoogen, welche nach und nach heftiger geworden seien, Ihn aber beim 
Arbeiten nicht gestört hätten. Uebrigeos giebt Pat. an, dass er schon mehrere 
Jahre vor dem Schrecken hftuflge Empfindungen von Schmerzen und Druck in den 
Armen und Beinen verspürt habe, immer aber nur während der Ruhe, niemals 
während der Arbeit oder bei sonstigen activen Bewegungen. Eine hereditSre Anlage 
zu Neurosen ist nicht vorhanden. 

Pat. wurde während seines zweimaligen Anfenthaltes In der Klinik mit beson- 
derer Berücksichtigung seines Lungenleidens und behofs Besserung seiner Ernährung 
mit Leberthran behandelt, wodurch jedesmal ein günstiger Einfluss erzielt wurde, 
obgleich die Muskels ffection durchaus dieselbe blieb. Ende März begannen die 
Zuckungen nach nur wenigen, von Herrn Prof. Schnitze vorgenommenen Galvaol- 
sirungen an Intensität rasch abzunehmen und waren bereits nach mehreren Tagen 
spurlos verschwunden. Auch die Steigerung der Haut- und Patellarsehnenrefleie 
vermlndette sich in rascher Folge, so dass Ende April auch in dieser Beziehung 
die normalen Verhältnisse sich hergestellt hatten. Mitte Mai wnrde Pat. aus der 
Klinik entlassen. 

Um die hauptsKcblichsten Symptome des geschilderten selt- 
samen Krankheitsfalles, welchem ich weder aus der Literatur, noch 
aus eigener Erfahrung einen gleichen oder auch nur Hbnlichen zur 
Seite stellen kann, in wenige Worte zusammenzufassen, so handelte 
es sich um klonische Krämpfe an einer Anzahl symmetri- 
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scher Muskeln der oberen und unteren Extremit&ten, 
welche nach einem heftigen Schrecken entstanden, nach 
mehrjähriger Dauer auffallend rasch zur Heilung ge- 
langten, im Schlafe und während willkürlicher Be- 
wegungen cessirten, und die grobe motorische Kraft, 
sowie die Coordination in keiner Weise beeinträchtigten. 
Bezüglich ihrer Ernährung, sowie ihrer directen mecba-; 
nischen und elektrischen Erregbarkeit entsprechen die 
afficirten Muskeln den normalen Verhältnissen, während 
bei vollkommener Integrität der sensiblen Sphäre eine 
erhöhte Reflexerregbarkeit derselben bei auf die äussere 
Haut angebrachten Reizen, sowie eine eminente Steige- 
rung der Patellarsehnenreflexe heryortrat. 

Dass hier nicht ein idiopathisches Muskelleiden vorlag, zeigte 
der Mangel aller auf eine Atrophie oder sonstige Degeneration des 
Muskelgewebes hindeutendeu Erscheinungen, sowie das Bestehen 
der normalen elektrischen Erregbarkeit. Auch die strenge Sym- 
metrie der Affection konnte unter den gegebenen Verhältnissen 
gegen die myopathische Natur des Leidens angeführt werden. Zu- 
dem wissen wir, dass Erkrankungen des Muskelgewebes wohl Läh- 
mungen oder Contracturen, niemals aber den Gesammtmuskel be- 
treffende klonische Rrampfzustände herbeizuführen vermögen. 

Auch eine Affection der peripherischen motorischen Nerven- 
stämme konnte mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden. Es war 
der Gedanke zurückzuweisen, dass nur eine beschränkte Anzahl 
motorischer, innerhalb eines Hauptnervenstammes verlaufender Pa- 
sern, welche die Innervation nur einzelner Muskeln vermitteln, im 
Zustande einer gesteigerten Erregbarkeit gewesen sein, und dass 
letztere noch dazu genau symmetrisch an beiden KOrperseiten be- 
standen haben sollte. Welcher speciellen Art hätte denn eine 
solche umschriebene Reizung sein sollen? Es ist bekannt, dass Er- 
regungen, welche einen peripherischen motorischen Nervenstamm 
betreff)ßn, in der Regel an der Gesammtzahl der von demselben 
innervirten Muskeln zur Erscheinung gelangen, wobei ich an gewisse 
Formen des mimischen Gesichtskrampfes erinnern will, sowie dass, 
wenn wir von letzterer Affection absehen, solche Reizungen fast 
"ausschliesslich tonische Krämpfe und Contracturen, kaum jemals 
aber klonische Krampfzustände erzeugen, für deren Entstehung die 
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Betheiligung der grauen Substanz der Centralorgane eine wesent- 
liche Bedingung zu sein scheint. Die Annahme einer auf die Nn. 
radiales an irgend einer Stelle ihres Verlaufes an den Oberarmen 
einwirkenden Reizung würde wohl das beiderseitige Betroffensein 
der Mm. biceps und supinator longus, keineswegs aber den Um- 
stand verständlich gemacht haben, dass nicht auch der M. bra- 
chialis internus, sowie die übrigen von den genannten Nerven- 
stSmmen innervirten ftuskeln der Vorderarme an den krampfhaften 
Erregungen sich betheiligten. Ausserdem hatte die Affection der 
Mm. bicip. brach, noch die Existenz umschriebener und symmetri- 
scher Reizungen an den beiderseitigen Nn. musculo-cutau. erfordert. 
Gleiche Bedenken gegen den Ausgangspunkt des Leidens von den 
peripherischen Nerven erweckten die Verhältnisse, wie sie au den 
unteren Extremitäten bestanden, insofern es hOchst auffallend sein 
musste, dass wohl die von dem Stamme des N. cruralis versorgten 
Mm. rect. femor., vastus int. und ext. an den Zuckungen sich be- 
theiligten, während die von demselben Nerven innervirten Mm. cru- 
ralis und sartorius sich ruhig verhielten. Die Betheiligung der 
Mm. adductor. hätte die Existenz isolirter Reizungsheerde innerhalb 
der Nn. obturator., jene der Mm. bicip. femor. und semitendinosi 
solcher auch innerhalb der Nn. ischiad. gefordert, wobei dann eben 
auch wieder die Nichtbetheiligung der übrigen, von den letzt- 
genannten Nervenstämmen yersorgten Muskeln unverständlich ge- 
blieben wäre. Wäre der Ausgangspunkt des Leidens in den peri- 
pherischen Nervenstämmen gelegen, so hätten wohl auch die 
Zuckungen der von einem gemeinsamen Nerven versorgten Muskeln 
gleichzeitig erfolgen müssen, während doch jeder einzelne Muskel 
eine vollständige Selbständigkeit und Unabhängigkeit bezüglich der 
Zeit seiner krampfhaften Erregungen darbot. Wenn man die Quelle 
der Störung etwa in die Nervenplexus hätte verlegen wollen, so 
hätten in den beiderseitigen Plexus brachiales, sacrales und lum- 
bales an umschriebenen und noch dazu genau symmetrischen 
Punkten Reizungsheerde anerkannt werden müssen, eine Annahme, 
welche als durchaus unstatthaft zurückgewiesen werden dürfte. 

Wenn aber weder in den Muskeln selbst, noch in den peri- 
pherischen Nerven der Ausgangspunkt des Leidens gesucht werden 
konnte, und wenn ebenso eine cerebrale oder bulbäre Affection mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden durfte, so blieb nur das Rück en- 
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mark als der Sitz der primitiven Störung ttbrig. Alle Symptome 
fanden ihre ungezwungene ErklKrnng in der Annahme, dass an ge- 
wissen Ganglienzellengruppen der grauen Vorderhörner 
ein Zustand erhöhter Erregbarkeit bestand, welcher ebenso die in 
kurzen Zwischenräumen immer sich wiederholenden Muskelzuckungen, 
wie die Steigerung der Reflexe bedingte. Gerade bei spinalen 
Affectiooen sehen wir so hSufig das Auftreten der Symptome genau 
in der gleichen Weise an beiden Rörperhlllfte'n erfolgen, sowie auch 
etwaige anatomische Veränderungen hier mit besonderer Vorliebe in 
Form symmetrisch gelagerter Erkrankungsheerde zur Entwickelung 
gelangen. Freilich konnte die Existenz einer organischen, etwa ent- 
zündlichen Störung innerhalb der vorderen Hälfte der grauen RQcken- 
roarksaxe mit genügender Bestimmtheit in unserem Falle ausge- 
schlossen werden, schon aus dem Grunde, weil dieselbe auch nicht 
im Entferntesten an jene scharf charakterisirten Krankheitsbilder der 
Poliomyelitis anterior, der Paralysis ascendens, der spinalen Kinder- 
lähmung, wie sie theilweise in einer anatomischen Veränderung der 
grauen Vorderhörner begründet sind, erinnerte. Aber auch das 
während eines Zeitraumes von fQnf Jahren in unveränderter Weise 
fortdauernde, vom ersten Anfang an durchaus stationär bleibende 
Symptomenbild liess sich nur mit der Annahme einer rein fnnctio- 
nellen Störung in Einklang bringen und sprach allzubestimmt gegen 
die organische Natur der spinalen Veränderung, weiche nach allen 
Erfahrungen, welche wir tlber den Verlauf entzündlicher und 
sonstiger organischer Rückenmarkserkrankungen besitzen, innerhalb 
des genannten Zeitraumes wohl einen progressiven Charakter hätte 
gewinnen und zu weiteren Symptomen, wie Lähmungen, Sensibilitäts- 
störungen u. s. w. hätte führen müssen. Endlich war es auch noch 
das so überraschend schnelle und spurlose Verschwinden aller 
Symptome, welches im Verein mit den bereits angeführten Gründen 
das Vorhandensein einer lediglich functionellen Störung ausser 
Zweifel setzte. Es dürfte kaum anzunehm($n sein, dass die nur 
vereinzelten galvanischen Sitzungen, welche wesentlich' zu diagnosti- 
schen Zwecken behufs Constatirung der Reactionsverhältnisse der 
Muskeln und Nerven yorgenommen worden, die eigentliche Ursache 
des raschen Verschwindens der Symptome gewesen waren, und 
schien es sich hier lediglich um ein zufälliges Zusammentreffen zu 
handeln. Immerbin dürfte aber auch das spontane Verschwinden 
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des jahreteDgen Leidens innerhalb des Zeitraumes von nar mehreren 
Tagen als eine hOchst merkwürdige und frappante Thatsache zu ver- 
zeichnen sein. 

BezOglich der Aetiologie konnte hinsichtlich der Dnabhttngig- 
keit des Krampfleidens von der Lungenaffection deshalb kern Zweifel 
bestehen, weil ersteres schon zwei Jahre lang vor dem Auftreten 
der LungenentzQndung vorhanden war. Dagegen war die Annahme, 
dass der heftige Schrecken dem Nervenleiden zu Grunde lag, dass 
es sich somit um eine besondere und eigenthümliche Form von 
„Schreckneurose^ handelte, vollkommen zulHssig und gerecht- 
fertigt. Dass durch Schrecken und psychische ErschOtterungen ver- 
schiedenartige KrampfzustSnde , wie Chorea, epileptiforme Con* 
vulsionen u. dgl., hervorgerufen werden können, ist eine anerkannte 
Thatsache, und die Erfahrungen der Neuzeit haben zur Evidenz ge- 
zeigt, dass gerade das Rückenmark nicht selten den durch derartige 
Einflüsse afficirbaren Theil des centralen Nervensystems darstellt, ja 
dass durch solche selbst der Anstoss zur Entwickelung grober Er- 
nShningsstOhingen und organischer Veränderungen des Rückenmarks 
gegeben werden kann [Leyden, Rohts^i Brieger*)]. Um so 
weniger aber wird in unserem Falle die Annahme einer lediglich 
functionellen Störung innerhalb des spinalen Abschnittes des cen- 
tralen Nervensystems zurückgewiesen werden dürfen, und wir können 
uns vorstellen, dass durch den erlittenen Schrecken, als dessen un- 
mittelbarer Effect ein Gefühl von Starrsein des Körpers sich ein- 
stellte, auf dem Wege psychischen Reflexes eine heftige Erregung 
den in den Vorderhömern des Rückenmarks gelegenen motorischen 
Ganglienzellen zugeleitet wurde, welche eine dauernde directe und 
reflectorische Erregbarkeit an gewissen Gruppen derselben zurückliess 
in der Weise, dass von ihnen aus nach kurzen Pausen immer 
wieder neue Entladungen auf die von ihnen entspringenden moto- 
rischen Fasern, und damit die klonischen MuskelkrSmpfe erfolgten. 
Vielleicht dürfte die Präexistenz einer gewissen neuropathischen 
Disposition, vermöge deren der Schrecken die dauernden Folgen 
einer mehijährigen Neurose haben konnte, aus der Aussage des 
Patienten abgeleitet werden, dass er schon seit Jahren vorher häufige 



>) Kohtf, Berliner klinische Wochenechrift No. 24—27. 1873. 
•) Brieger, ZeiUehrift f. klinisch« Med. If. Bd. 1880. S. 121. 
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Gefühle von schmerzhaftem y,Ztehen^ und „Spannen^ in Armen und 
Beinen, welche wohl als neuralgische Zustünde gedeutet werden 
konnten, bemerkt habeO- 

Ich bin der Meinung, dass die von mir geschilderte, unter dem 
Bilde eines multiplen symmetrischen Muskelklonus sich darstellende 
Äffection, insofern sie sich von allen anderen bekannten Formen 
motorischer KrSmpfe durch bestimmte EigenthQmlichkeiten wesent- 
lich unterscheidet, auch mit einer besonderen Bezeichnung als eine 
specielle Form von Schrecknekrose eine Stelle in der Nervenpatho-' 
logie finden sollte. Ich habe die Benennung „Paramyoklonus 
multiplex^ gewählt, wobei mir der eingebürgerte, die Doppel- 
seitigkeit der Affection bezeichnende Terminus „Paraplegie^ vor^ 
schwebte, und weil ich jene Benennungen für die besten halte, 
welche, ohne irgend Etwas zu pi^judiciren , die wesentlichsten Mo- 
mente des Symptomenbildes in sich möglichst zusammenfassen und 
damit auch dem Gedächtnisse einen geeigneten Anhaltspunkt dar- 
bieten. 

II. Deber coordioirte Erinneroogskrimpre. 

Mit dieser Bezeichnung mOchte ich gewisse, allerdings nur sehr 
selten zur Beobachtung kommende Krampfzustände unterscheiden, 

') Wahrend des Niederschreibeos forliegeader Abhandloog lese ich die ebeo er* 
schienene PoblicatioD tod Pel (Zar Cssoistik der Schrecklahmaog. Berlioer 
klin. Wocheoschrift No. 23. 1881), io welcher der Fall eines 39jährigeQ 
Matrosen mitgetheilt wird, bei dem schon wenige Standen nach einem Schrecken 
totale Paraplegie, Anflsthesie and Analgesie der Beine mit Biasenschwiche sich 
eingestellt hatten. Wahrend diese Symptome allmShIich sich besserten, ent- 
standen spontane Zackongen in den noch schwachen Beinen, welche sich 
hanptsächlich als anwiükfirliche Flexionen in den Kniegelenken kond gaben. 
Coordination nngestort Sehnenreflexe (Fnss- and Kniephinomen) stark er- 
höbt; auch traten ausgebreitete Zackongen hervor, wenn man die Maskeln 
stark anfasste oder anf die Tibiae and Maskeln stark klopfte. Ueberhaapt 
stellten sich bei mechanischen Reixen sehr leicht Reflexbewegongen ein. Bis- 
weilen zeigte sich bei rasch aosgeführter Dorsalflexipn Reflexklonos, ood er- 
folgten Zackongen der beiden unteren Extremitäten, welche prompt dorch 
Flexion der grossen Zehe aufgehoben werden konnten. — Die Haskelznckangen, 
sowie die gesteigerte Beflexerregbarkeit von der Haut und den Sehnen ans 
erinnerte sehr an die in meinem Falle forhandenen Symptome, nur dass In 
dem PeTschen Falle noch eine Reihe weiterer Erscheinungen bestand, fon 
denen in dem meinigen aach keine Andeutung zu erkennen war. 
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welche dadurch charakterisirt sind, dass sie eine bei erhaltenem 
Bewusstsein erfolgende, unwillkQrliche Widerholung 
einer früheren, sei es auf dem Wege des Reflexes, sei 
es in wiilkQrlicher Weise zu Stande gekommenen coor- 
dinirten Action darstellen. Die Entstehung derartiger associirter 
Rrampfzustände wird begreiflich, wenn wir erwSgen, dass eine mit 
besonderer Intensit&t auf einen zu coordinirender Action fähigen 
Gomplex motorischer Ganglienapparate stattgehabte Erregung, als 
deren Folge eine bestimmte associirte Bewegung resultirt, einen 
Zustand gesteigerter Erregbarkeit an diesen Gangiienapparaten für 
eine kürzere oder längere Zeit zu hinterlassen im Stande ist, ver- 
möge deren auch ohne Einwirkung eines neuen äusseren Reizes die 
erstmalige Bewegung spontan sich reproducirt und genau in der 
ersten Form als unwillkürliche Bewegung, als coordinirte Krampf- 
form sich wiederholt. In gewisser Beziehung erkennen wir hier 
ein den motorischen Centralapparaten unter Umständen zukommen- 
des Vermögen, welches mit dem Gedächtnisse innerhalb der psychi- 
schen Sphäre eine gewisse Analogie besitzt, und es dürfte hieraus 
die Rechtfertigung der Bezeichnung „Erinnerun^skrämpfe^ ab- 
geleitet werden kOnnen. Als wesentliche Bedingung für die Ent- 
stehung dieser Rrampfformen muss eine besondere Intensität der 
ursprünglichen Erregung, welche den ersten coordinirten Bewegungs- 
effect auslöst, bezeichnet werden. Ein prädisponirendes Moment 
scheint das kindliche Lebensalter zu bilden. 

Der erste Fall, den ich beobachtete, betraf den 9jShrigeo Jakob Erb ?on Wei- 
deothal, das Söhncheo eines heramiieheoden Spielmannes, welches im Walde harm- 
los omherstreifend sich von irgend Jemandem plötzlich fon hinten an der MQtie 
gefasst glaobte, and dadurch in solches Entsetzen gerieth, dass es, nicht wagend 
omzosehen und die Mütze im Stiche lassend, ?on Schrecken gejagt da?onrannte 
ond im Zustande der grossten Erregang zo Haose anlangte. Gleich bei der Ankunft 
bemerkten die Eltern an dem Knaben eine eigenthiimliche Unruhe ond fortwährende 
Bewegungen der Muskeln, sich Snssemd in Zuckungen und schleudernden Actionen 
der Arme und Beine, so dass derselbe nicht mehr ruhig zu stehen und mit gleich- 
missigen Schritten zu gehen vermochte, in Drehungen und Bewegungen des Kopfes, 
Zuckungen und Verzerrungen der Gesichtsmuskeln (« Grimassenschneiden *); zugleich 
schien die Sprache verflndert, und die hennsgestreckte Zunge konnte nicht ruhig 
gehalten werden. Dazu zeitweiliges Ansstossen nnartlculirter Laute, und häufig nn- 
willkSrliche Entleerungen des Harns. Diese in den nichsten Tagen sich noch mehr 
steigernden Erscheinungen bestanden in der beschriebenen Welse fort, als Pat am 
26. Min 1865 in die medicinische Klinik aufgenommen wurde. 
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Der gat geoShite, iotelllgeot «nnehende Knabe, früher stets gesood and firal 
▼on jeder bereditSren Krankbeitsanlsge, bot znoachst das Bild der aosgeprägtesten 
Cborea minor, welches aber uoterbrochen wurde durch dazwischentretende, höchst 
eigenthumliche coordinirte Krampfbewegongen , welche in der Art sich ansserteo, 
dass nnter einer plötzlichen, tiefen, hanflg von einem angstvollen, stöhnenden Tone 
begleiteten Inspiration ond nnter Starrwerden der Gesichtszuge Hund und Aogen 
weit sich öffneten, wobei die letzteren stier ans Ihren Hohlen hervortraten ; zagleich 
wnrden die beiden Arme mit znrilckgebeogten Händen und ausgespreizten Fingern 
gerade nach vorwärts ausgestreckt, als ob Etwas abgewehrt werden sollte. Gleich- 
zeitig damit erfolgten zitternde Bewegungen des Rumpfes und der Extremitäten, 
ähnlich, wie bei einem plötzlichen, heftigen Schaudern. Dieae in Zwischenräumen 
von nur wenigen Minuten sich wiederholenden, die choreatischen Bewegungen filr 
einige Augenblicke nnterbrechenden Paroiysmen, während deren das Bewnssfseln 
ungetrübt blieb, boten das plastische Bild des höchsten Entsetzens und der angst- 
vollsten Erregung, und es machten dieselben den entschiedenen Eindruck, als ob 
sie die Wiederholung der im Momente des einwirkenden Schreckens stattgehabten 
combinirten Muskelbewegung darstellten. Während des Schlafes cessirten sowohl die 
beschriebenen »Entsetzenskrämpfe", wie die choreatischen Bewegungen. Anderweitige 
Krankheitserscheinungen fehlten. Sensibilität ungestört Schlaf ruhig; Appetit und 
Stahl normal. 

Bei einer wesentlich diätetischen Behandlung im Hospitale besserten sich bald 
die Erscheinungen. Zuerst verminderten sich die choreatischen Bewegungen, später 
auch die EotsetzenskrSmpfe an Zahl und Intensität, und erfolgten die letzteren zu- 
letzt nur noch andeutungsweise in Form kurzer und leichter Schauderbewegungen. 
Auch diese schwanden schliesslich sporlos, und der Knabe konnte nach sechswöchentr 
liebem Aufenthalte in der Klinik geheilt entlassen werden'). 

Nach Allem konnte es keinen Augenblick zweifelhaft sein, dass 
es sich nicht um ein feindliches Attentat im Walde auf den Knaben 
oder dessen Mütze gehandelt hatte, sondern dass wohl das Hängen- 
bleiben der Motze an einem Aste in der Phantasie des harmlos 
dahinschlendernden Jungen die plötzliche Vorstellung eines ihn yon 
hinten fassenden Menschen erregte, von welchem er doch weder 
Etwas gehört, noch gesehen zu haben später bekannte. Wenn 
somit die Gesammtaffection in das Gebiet der „Schreckdeurosen^ 
gestellt werden musste, ond einerseits ein neues Beispiel fQr den 
längst bekannten Einfluss plötzlicher und heftiger psychischer Er- 

') Der Fall wurde bereits in Kurze von mir erwähnt gelegentlich eines Vortrages 
9 ober Behandlung der Chorea**, welchen ich auf der siebenten Versammlung 
des sud westdeutschen psychiatrischen Vereines am 2. Mai 1874 zu Heppen- 
heim gehalten, und wobei ich mich der Bezeichnung: «Entsetienskrämpfe* 
bediente. (Vgl. den Bericht fiber die Verbandlungen der Versammlung in 
Zeitschrift für Psychiatrie etc. 31. Bd. 1874.) 
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regungeo auf die Entstehung der Chorea minor darbot, so war die- 
selbe andererseits ausgezeichnet durch die beschriebenen, die Chorea 
in seltsamer Weise complicirenden, das Bild des plötzlichen Ent- 
setzens darstellenden CoordinationskrKmpfe. Wir müssen uns 
Yorstellen, dass die erstmalige intensive Erregung jener Summe 
motorischer Centralapparate, resp. Ganglienzellen, welche in ihrem 
Zusammenwirken das äussere Bild des Entsetzens vermitteln, einen 
Zustand erhöhter Erregbarkeit eben an diesen Ganglienapparaten für 
eine gewisse Zeit zurQckliess, vermöge deren auch ohne Wieder- 
kehr einer neuen äusseren Ursache in einer durchaus spontanen 
Weise die gleiche associirte, das ursprangliche Bild immer genau 
wiederholende Bewegung zu Stande kommen konnte. Wenn ein 
heftiger psychischer Eindruck in der Substanz unseres bewussten 
Vorstellungsvermögens oftmals einen Zustand hinterlässt, vermöge 
dessen die Erinnerung an ersteren auch ohne unser Wollen häufig 
und immer wieder in der Seele auftaucht, bis die Zeit und anders- 
artige geistige Eindrücke die durch die ursprüngliche Ursache an 
den psychischen Ganglienapparaten hervorgerufene Steigerung der 
Erregbarkeit mildern und schliesslich zum Verschwinden gelangen 
lassen, so wird man Angesichts des von mir mitgetheüten Falles 
vergleichsweise auch von einem Gedächtnisse der motorischen 
Centralapparate sprechen dürfen, und von diesem Gesichtspunkte 
aus auch die Statuirung von „Erinnerungskrämpfen^ in Form 
coordinirter Zwangsbewegungen zulässig finden. 

Ich finde in der Literatur nur ein einziges Beispiel, welches 
dem von mir beobachteten bezüglich der Äetiologie und äusseren 
Erscheinung zur Seite gestellt werden kann^ obgleich eine wesent- 
liche Verschiedenheit darin bestand, dass bei demselben während 
der Anfälle das Bewusstsein momentan aufgehoben war. Es ist 
dies der von Holst') mitgetheilte Fall eines von jeher an grosser 
Schreckhaftigkeit leidenden polnischen Arbeiters, bei dem unmittel- 
bar nach einem heftigen Schrecken in kurzen Pausen sich wieder- 
holende Anfälle auftraten, in welchen unter starkem Stöhnen fürchter- 
liche Grimassen geschnitten, der Mund weit aufgerissen und in die 
Breite gezogen, die Augen weit geöffnet wurden und starren Blickes 

^) Holft, Ein VzW voo Scbreckoeurose. Petereborger medlc. WocbeDschiift. 
No. 32. 1878. — Kan referirt im Centrslblatt für die med. Wifseoscbaften. 
No. 9. 1879. S. 159. 
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vor sich biosahen. Zugleich wurden die Arme weit auseioMder 
gespreizt, und Pat. kniff sich mit den HSnden an irgend einen 
nSchsiliegenden Gegenstand ein. Nach etwa zwei Minuten ging das 
Stöhnen in lautes Weinen üher, das Bewusstsein kehrte zurück, und 
der Anfall war vorüber. Die Anfälle kamen sehr häufig wieder, oft 
schon nach nur 3 — 5 Minuten langen Zwischenräumen. Energisches 
Auftreten von Seite des Arztes coupirte einen derartigen Anfall, der 
sich alsdann nur noch einmal in geringerer Intensität wiederholte 
und dann nicht mehr wiederkehrte. 

Der xweite von mir beobachtete Fall» den Ich als coordinirteo ErioDeraogi- 
krampf bezetchoen möchte, betraf ein lOjflhriget, sonst dorchaaa gesnodes Mädchen, 
welches mit seinen Gespielinnen dorch gegenseitiges Zahalten fon Mond ond Nase 
sich belastigte, am za sehen, »wer den Athem am längsten anhalten könne*. 
Seitdem erfolgten bei dem Rinde in Zwischenräumen von wenigen Minaten tiefe ond 
langgezogene, seufzende Inspirationen, wihrend deren der Hand weit geöffnet, der 
Kopf snrflckgebeogt, der Oberkörper etwas nach TorwSrts gebtickt, nnd die Hiode 
auf die Oberschenkel fest aafgestütst wardenj am die Oberarme behofa möglichster 
Erweiterung des Thorax zu fiziren. Das Bewosstsein blieb dabei Töllig anbertthrt 
Im Schlafe cessirten die Krämpfe. Bei einer im Wesentlichen diätetischen Befaand- 
long (fiel Aufenthalt und Bewegung in freier Luft, kalten Waschungen, guter Nah- 
rung, Sorge för neue Eindrücke und Zerstreuung) ferminderten sich die krampf- 
haften Inspirationsbewegungen nach ond nach an Zahl und Intensität, und nach 
etwa fier Wochen war die letzte Spur derselben verschwunden. 

In diesem Falle war es wohl die bei der willkürlichen längeren 
und wiederholten Unterbrechung des Athmens im Blute geschehende 
Anhäufung der Kohlensäure, welche als ein mit besonderer Inten- 
sität einwirkender Reiz an dem inspiratorischen Theil des im ver- 
längerten Marke gelegenen Respirationscentrums einen Zustand ge- 
steigerter Erregbarkeit zurückgelassen hatte, vermOge dessen noch 
nachher für eine gewisse Zeit jene Einathmungskrämpfe unter Be- 
theiligung aller auxillären Inspirationsmuskeln in der ursprünglichen 
Form spontan sich wiederholten. 
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XXI. 

Dnrst nnd Polydipsie. 

Von Prof. Dr. H. Nothnagel io Jena. 



Es ist gegenwärtig üblich, die verschiedenen Empfindungen, 
welche durch yerschiedene (innere oder äussere) Reize angeregt 
werden und auf den Bahnen der sensiblen Nerven zum Bewusst* 
sein gelangen, in zwei grosse Gruppen zu theilen: specifische 
Sinnesempfindungen und Gemeingefühle. Die Gründe welche zu 
dieser Theilung bestimmen sind bekannt und bedürfen hier keiner 
Wiederholung. Auch habe ich keine Veranlassung auf die Streit- 
fragen einzugehen, welche noch über die Stellung einzelner dieser 
Empfindungen geführt werden, ob sie zu dieser oder zu jener Gruppe 
gehören. 

Mehrere Empfindungen meint man ebenso unbestritten zu den 
Gemeingefüblen oder wie man auch sagt zu den Gefühlsempfindungen 
rechnen zu können, wie andere unzweifelhaft den specifischen 
Sinnesempfindungen zugezählt werden. Wie man den Gesichts- und 
Gehörs-, Geruchs- und Geschmackssinn mit Recht in die letztere 
Classe setzt, ist man gewöhnt, Schmerz-, Wollust-, Kitzel-, Schauder-, 
Hunger- und Durstempfindung unbedenklich in die erstere zu 
bringen. 

Die zu den Gemeingefühlen gerechneten Empfindungen sind 
jedoch nicht, wie augenblicklich üblich, sämmtlich zusammen zu 
fassen, sondern meines Erachtens vorläufig in mindestens zwei 
Gruppen zu zerlegen. Für die eine derselben wäre der bisherige 
Name beizubehalten, für die andere erlaube ich mir — bis zur 
EinfQhrung eines etwa geeigneteren Ausdrucks — die Bezeichnung 
y,Ernährungsgefühle^ vorzuschlagen. Zu diesen letzleren wären 
zu rechnen: Hunger, Durst, Lufthunger. Wir würden so drei 
grosse Gruppen von Empfindungen haben: Sinnesempfindungen, 
Gemeingefühle, ErnährungsgefUhle. 

Dass ich freilich für die Erkenntniss des Wesens der Ernäh- 
rungsgefUhle mit dieser Benennung und Absonderung von den 

AiehlT f. pAfhol. Anmt. Bd. LXZXVI. Hft. 8. 29 
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Obrigen Gemeingeftthlen nichts Neues erreicht glaube, brauche ich 
wohl nicht erst zu versichern. Immerhin ist es swedsrnSssig, eine 
solche Trennung auch fiasserlich zu kennzeichnen, wenn sie inner- 
lich begründet ist. Debrigens sei daran erinnert, dass man bereits 
früher Eintheilungen der Gemeingefühle, welche man freilich viel 
weiter fasste, vorgenommen hit. So theilt z. B. Magendie^ die- 
selben in drei Arten: die eine entsteht, wenn die Noth wendigkeit 
für die Organe eintritt, in Tbatigkeit zu kommen; die zweite ent- 
steht wShrend der Action der Organe; die dritte wenn die Organe 
ihre Action vollendet haben. 

Für eine Absonderung der EmShrungsgefühle von den anderen 
Gemeingefühlen bedünken mich folgende Gründe bestimmend: 

Hunger, Durst und Lnfthunger gehOren insofern eng zusammen, 
als sie die Hüter sind für die Erhaltung des Organismus; sie ent- 
stehen und zwar entstehen nur dann, wenn dem Organismus be- 
stimmte unumgänglich nothwendige Stoffe in ungenügender Menge 
oder gar nicht zugeführt werden. Kein anderes GemeingefQhl hat 
diese physiologische Bedeutung. Freilich tritt gelegentlich „Hunger^ 
oder „Durst^ auch auf ohne dass ein erkennbares Bedürfniss des 
Organismus nach Speise- oder Getrfinkeiofuhr vorliegt, z. B. auf 
Bier oder Wein, doch ist dieses nicht wirklicher Durst im physio- 
logischen Sinne, sondern ein angewöhntes Verlangen nach einem 
Reiz- oder Genussmittel. — Die drei Ernttbrungsgefable haben ferner 
das gemeiosam und treten dadurch in Gegensatz zu den anderen 
GemeingefOhlen, dass unt^r physiologischen Verhaltnissen die 
erregende Ursache für sie nicht ein positives, sondern ein negatives 
Moment ist: der Mangel an bestimmten Stoffen, Wasser, NSbr- 
material, Sauerstoff. Sie werden nicht durch positive, von aussen 
auf den Organismus einwirkende Reize unmittelbar herbeigeführt; 
sammtliche physiologisch sie veranlassende Ursachen wirken nur 
so, dass sie einen Mangel an Sauerstoff, Wasser, Nährstoffen be- 
dingen. Dadurch unterscheiden sich auch die Emahrungsgefühle 
von dem ihnen bezüglich der Genese sonst noch am nächsten 
stehenden Ermüdungsgefühl. Denn bei diesem ist, wenigstens so- 
viel man gegenwartig mit Wahrscheinlichkeit weiss, nicht allein der 
Mangel, sondern auch die Anhllufung bestimmter Stoffe das er- 
regende ursächliche Moment. 

■) Maieodie, Lehrboeh der Physiologie, fibert. ▼. ElüeBter. Tfibliiiea 1S30. 
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Veraolasst durch einen naobstebend mitgetbeQten Krankheits- 
fall scbliesse ich hier einige Bemerkungen über den Durst ins- 
besondere an. 

Thatsäcblich fest steht, dasa das DurstgefQhl sich einstellt, wenn 
dem Organismus Wasser fehlt, sei es dass zu wenig davon ein- 
geführt, sei es dass zu viel davon ausgeschieden wurde entweder 
unter physiologischen Verhältnissen (Schwitzen) oder bei pathologi- 
schen Zuständen (z. B. Cholera, Diabetes u. s. w.). Man nimmt 
folgerichtig an, dass der Wassermangel in den Geweben die nächste 
Veranlassung der Durstempfindung sei. Dieselbe wird bekanntlich 
hauptsächlich in den Anfang des Verdauungsapparates localisirt, in 
die Mundhöhle, den Gaumen und Rachen, wie man das Hunger- 
gefühl in die Magengegend, den Lufthunger in die Lungen bezw. 
den Thorax insgemein localisirt. Es fragt sich nun: entsteht die 
Durstempfindung nur dadurch, dass durch Wassermangel die Nerven- 
endigungen in den genannten Partien erregt werden, oder kann der 
Durst auch unmittelbar central erregt werden? 

Die spärlichen über den Durst angestellten experimentellen 
Untersuchungen lehren hierüber sehr wenig. Longet^ berichtet: 
9,bei Untersuchungen über den Geschmackssinn erhielt ich einige 
Male Hunde, denen ich auf beiden Seiten die Nn. glossopharyngei 
und die Nn. linguales ausgeschnitten hatte, am Leben; nachdem 
ihre Wunden erst geheilt waren, schienen mir diese Thiere nach 
jeder Fütterung ebensoviel zu trinken als gewöhnlich. Einigen 
anderen hatte ich ausserdem noch die Nn. vagi in der Halsgegend 
ausgeschnitten, und auch bei diesen stellte sich trotzdem am Tage 
nach der Operation und späterhin der Durst sehr lebhaft ein, wel- 
cher ohne Zweifel Folge des durch Wundentzündung bedingten 
Fiebers war.^ Long et selbst legt diesen Versuchen insofern keine 
beweisende Kraft bei als er bemerkt, dass sie nicht als genügend 
gelten können, um die Ansichten, nach welchen die Empfindung 
des Durstes im Schlünde oder im Magen haftet, zweifelhaft zu 
machen. Bezüglich des Schlundes sicherlich nicht. Denn aus dem 
mitgetheilten Wortlaut lässt sich keinesfalls entnehmen, dass die 
Nn. palatini des Trigeminus und die Rami pbaryngei des Vagus 
durchtrennt waren. Es wäre also bei diesen Thieren die Anregung 

') Longet, Anatomi« und Physiologie det Ner? ensystem« , Qbere. ?. Hein. 
Leipxig 1847. 

29* 
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der Durstempfindung yon peripherischen Nenrenendigungen im 
Schlünde und Gaumen her noch sehr wohl denkbar gewesen. Es 
erscheint mir Überhaupt zweifelhaft, ob es mOglicb sei, sSmmtliche 
sensible Nerven der in Betracht kommenden Tbeile auf einmal zu 
durcbtrennen und die Thiere für eine genügende Beobachtung am 
Leben zu erbalten. Man w8re demnach auf den Zufall der klini- 
schen Beobachtung angewiesen — und eine solche dürfte in der 
folgenden Krankengeschichte gegeben sein. Die anamnestischen 
Daten dieses Falles sollen mit besonderer Genauigkeit gegeben wer- 
den, da sie das entscheidende Moment enthalten und hier einmal 

zufällig sehr sicher festgestellt werden kOnnen. 

t 

J. Schiefer, 35 Jahre alt, Steiohaaer, wohnhaft io Lichteohaio bei Jena, auf- 
genommen in die Klinik den 25. Jali 188! Nachts II4 Uhr. Vater gestorben 
(woran?), Mutter lebt, 4 Geschwister leben, eine Schwester an Scharlachfieber, eine 
andere an «Schwindsucht* gestorben. Pat. selbst nbentand mit 25 Jahren eine 
»LnngenentsQndnng*, und will danach dieselbe Krankheit noch iweimal gehabt 
haben, zuletxt vor iwel Jahren. Danach war er kerngesund. 

Am 25. Joli Abends xwischen 74—8 Uhr ritt Pat ein ungesatteites Pferd for, 
welches terkanft werden sollte. Das wild' gewordene Thier warf ihn dreimal ab. 
unwillig darüber lerrte er das Pferd am Schwanie; dieses schlag aus ond traf ihn 
mit dem Hinterhnf gegen die linke Hälfte des Banches. Er fiel in Folge daton 
heftig rflcklings nieder und schlug mit dem Hinterkopf auf den harten Erdboden 
auf, gleichzeitig mit dem rechten Ohr gegen ein Stfick Holt fallend. Bewusstlos 
wurde er nicht, ebensowenig trat Erbrechen ein; nur hatte er ein Gefflhl fon 
dumpfem Eingenommensein des Kopfes. Dagegen konnte er nicht selbst anstehen, 
mosste fielmehr aufgehoben werden, wegen heftiger Schmenen im Leibe und im 
Nacken und Hinterkopf. 

Alsbald nach dem Unfall — die Angaben des Kranken selbst und der 
Umgebung gehen, wie dies begreiflich, da, die Leute xnr genauen Zeitbestimmung 
die Uhr nicht herforgeholt haben, etwas auseinander, doch ist die weitgehendste 
Angabe «eine halbe Stunde nach dem Stone* — verspfirte Patient starken 
Durst, so dass er im Verlauf der nächsten 3 Standen bis lu seiner 
Einlieferong in die Klinik um ll^Uhr sehr fiel trank, Wasser und Bier durch- 
einander, im Ganzen mindestens 3 Liter FlOssigkeit. Die erste und bla zur 
Aufnahme einzige Urinentleerung erfolgte gegen It Uhr, also etwa 
2^ Stunden nach Beginn des Durstes, als Pat die kurze Strecke fon 
Lichtenhain nach Jena gefahren wurde; er mnsste da fom Wagen ans Urin lassen. 

Bei seiner Aufnahme Nachts 11| Uhr bestand im Wesentlichen derteibe Be- 
fand, welcher am 26. Vormittags bei der klinischen Vonteilung festgestellt wurde. 

Status praesens. Sehr kräftig gebauter muscal6ser Mann mit aormslem 
Fettpolster; liegt ausgestreckt auf dem Racken; Geeiehtsaasdmck etwu leidend und 
schmerzhaft. Haut am Rumpfe leicht feucht, Temp. 37,0; Pnls 76, regelmässig, 
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Radialis welch, nicht geBchlaogelt, Pnlswelle gani normal; Rasp. 48, oberflichlich, 
Tjpas cMtalis Bnperior mit prlinspiratorischer Erwaitening der Naaanflfigel, bei 
jedem tieferen InspirationsferBach heftige Schmenen Im Abdomen. 

Papillen beide sehr eng, reagiren aber anf Lnft Sonst nirgends 
im Rereich bestimmter motorischer oder sensibler Hirn- ond RQckenmarkanenren 
irgend eine Storoog oachioweisen. Dagegen klagt Pat. bestflndig fiber Kopf- 
schmeri im Hinterkopf; Druck von der Protnberantia occipitalis bis mm 
3. Halswirbel abwSrts aosserordentlich schmerzhaft, doch können wlllkfirliche Re- 
wegnngen des Kopfes nach allen Richtungen hin vorgenommen werden. 

Resplrations- und Circnlationsapparat ohne jede Abnormltit 

Keine Uebelkelt, kein Erbrechen; Appetit fehlt, dagegen besteht ungemein 
starker Darst Zonge feucht, kaum belegt, ebenso ist der welche Gaumen und 
die Nasenschleimhant feucht und bietet bei der Resichtlgnng nichu Pathologisches. 

Abdomen im Niveau des Thorax, In seiner ganien linken Hälfte spontan und 
auf Druck schmenhaft, rechts dagegen nicht. Percnssionsschall fast meteoristlsch; 
keine deutliche auf Exsudat beziehbare Dimpfung in den Seiteowandungen. — 

Drin wasserhell, sauer, spec Gew. 1,002, Menge seit heut Nacht 12 Uhr 
(also in 12 Stunden) etwa 4000 Gem., kein Eiweiss, kein Zucker, violette Indlcan- 



Dles der objective Refund bei der Aufnahme. Der weitere Verlauf war kurz 
lusammengefasst folgender: * 

Die Schmenhaftigkeit des Abdomen und ebenso die des Nackens verschwand 
rasch, während eine energische Antiphlogose eingeleitet wurde (wiederholt Srtllche 
Rlutentsiehungen und dauernd Eisblase, ausserdem wurden anlänglich einige Male 
kleine Horphininjectionen gemacht), so dass der Kranke nach einigen Tagen auf- 
stehen konnte. Niemals trat Fieber ein, die höchste Temperatur betrug «in- 
mal 37,6. Die Popillenenge verlor sich ebenfalls nach einigen Tagen. Der Appetit 
wurde gut, der Stuhl geregelt, nur an zwei oder drei Tagen erfolgte er zweimal 
und war von dfinner Conslstenz. 

Die Haut war In der ganien Zeit kaum jemals ganz trocken, vielmehr last 
Immer feucht, und in dar Regel sogar reichlich mit Schweiss bedeckt Im 
Gesicht standen oft grosse Schweisstropfen, die Haut am Rumpf und den Ertremi- 
tlten war oft fiber ond Ober nass; dabei wie schon gesagt immer normale Tempe- 
ratur. Die Schweissabsonderung stand in einem slemlich parallelen Verhältniss zur 
Getrinkeinfuhr und Urinausscheidung: alle drei stiegen und sanken glelchmässlg. 

Fortwährend klagte Patient Ober starken Durst, und zwar sollte derselbe 
angeblich in der zweiten Hälfte der täglichen 24stflndigen Perlode stärker sein wie 
in der ersten. Nur Wasser löschte denselben; Eisstflckchen vermochten dies nur 
unvollständig, und noch weniger die Einfuhr warmen Getränkes — Versuche, welche 
verschiedentlich angestellt wurden. Dabei waren Mund und Rachen immer feucht. 
Die elngefQhrten FIQssIgkeitsmengen folgen unten. 

Der Urin war immer hell, zuweilen fast Wasserfarben, sauer, ohne jedes Sedi- 
ment. Er enthielt niemals Eiweiss oder Zucker, auch in den ersten Tagen nicht, 
wo 3 — 4 mal innerhalb je 24 Stunden darauf untersucht wurde. Die Hamstoffioaenge 
war ein wenig erhöht, sie betrug z. R. in dem Urin vom 4.-5. (1100 Gem.) bei 
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dem ODgewohDlich kriftigen ood mascnlöteo Mann 40 Grm. Dfe Reaction auf lo- 
diean war meift fast gani negatif. 

In der folgenden Tabelle eind die täglichen Urinmengen mit dem specifischen 
Gewicht der Geaammtmenge, und die Flflisigkeitilnengen anfgeföhrt, loweit letalere 
als Waeaer oder flfisalge Nahrang eingeführt worden. Das mit der festen Nahmng 
anfgenommene Wasser ist nicht bestimmt, ebensowenig das mit dem Scbweiss and 
Stohl ansgescbiedene. Die Hessnngen gehen immer fon einem Mittag 12 Dhr bis 
xom folgenden Hittag. — 

Der Kranice, welcher bis anf den Dorat sich wieder ganz kriftig fBhlte, maaate 
auf seinen Wunsch am 13. Aogost Nachmittags entlassen werden. 







Genossene 


Ansgescbiedene 


Spec Gew. 






FlOssigkeiUmenge 


Urinmenge 


des Urins 


26.-27. Juli 




12300 Gem. 


10000 Ccm. 


1,000—1,001 


27.-28. - 




18500 - 


13500 


- 


1,002 


28.-2». - 




10500 - 


9500 




1,002 


29.— 30. - 


*) 


6000 - 


3600 




1,005 


30.-31. - 


*) 


6500 - 


3200 




1,011 


31. Juli— 1. 


Aug. 


8500 - 


6900 




1,004 


1.-2. Aug.«) 


14500 - 


8000 




1,004 


2.- 3. - 


•) 


5500 - • 


3000 




1,010 


3.— 4. - 


•) 


4000 - 


2000 




1,015 


4.- 5. - 


•) 


3000 - 


1100 




1,020 


5.— 6. . 




17500 - 


10700 




1,003 


6.- 7. - 


*) 


6500 - 


4000 




1,005 ' 


7.- 8. - 


*) 


7000 - 


6500 




1,005 


8.- 9. - 




10300 - 


6300 




1,005 


9.-10. - 




9300 . 


6700 




1,005 


10.-11. . 


•) 


4300 - 


3700 




1,006 


11.-12. . 


•) 


4700 - 


4000 




1,010 


12.-13. - 




6500 - 


5200 




1,005 



*) Spontane Verminderung des Durstes an 2 Tagen und danach wieder An- 
steigen desselben. 

*) Am 1. August Nachmittags Galfantsation quer durch den Hinterkopf und 
durch den Nacken, ebenso am 2. Die Fortsetinng des Gahanisirens später 
ohne erkennbaren Einfluss. 

*) An diesen Tagen wurde dem Patienten ausser der flSssigen Nahrung (Milch, 
Bouillon mit Ei) xur Stillung des Durstes nur Eis gegeben. Am folgenden 
Tage 5. — 6. bekam er wieder Wasser nach Belieben, an den Tagen 6. — 8. 

^) Eis und etwas Wasser, dann wieder Wasser nach Belieben. 

*) Da Pat. angab, dass immer ziemlich regelmassig um Mittag herum eine starke 
Steigerung des Durstes elotrite, bekam er an diesen Tagen . Morgens eine 
Dosis Chinin fon 1,5 Gramm auf einmal. 



Digitized by 



Google 



441 

Der Toretebende Fall ist besonders wicbtig, weil der Kranke 
nicht — wie sonst meist in derartigen Fällen — bewusstlos war, 
fast unmittelbar nach dem Unfall zur klinischen Beobachtung kam, 
und die Anamnese der wenigen dazwischen liegenden Stunden durch 
Angaben ausgefUlt wird, welche als zuTcrlflssig betrachtet werden 
kOnnen, da sie sich auf ganz einfache Verhältnisse beziehen und 
von dem Kranken selbst wie von der Umgebung Übereinstimmend 
berichtet werden. Nur äusserst selten dQrfte sich der beobachtende 
Arzt in einer gleich gQnstigen Lage befinden. 

Meines Erachtens handelt es sich hier um einen unbe- 
zweifelbaren Fall Ton primärer, echter Polydipsie. Es 
braucht wohl kaum bemerkt zu werden, dass Ton der traumatischen 
Einwirkung auf den Leib der Durst nicht abhängt, denn derselbe 
dauerte unveiündert fort, als jene Erscheinungen vollständig ge- 
schwunden waren. Die anamnestischen Angaben über das Verhält- 
niss der Polyurie zur Polydipsie lauten hier so absolut und unan- 
fechtbar sicher, dass über die eine Thatsache meines Erachtens 
kein Zweifel bestehen kann: die Durstempfindung und die dadurch 
yeranlasste Steigerung der Wassereinfuhr ist das primäre, die Ver- 
mehrung der Wasserabscheidung durch die Nieren ist erst als se- 
cundäres, von jener abhängiges Moment aufzuessen, ebenso wie 
auch höchst wahrscheinlich die Steigerung der Schweissabsonderung 
im weiteren Krankheitsverlauf durch den vermehrten Flüssigkeits- 
gehalt des Blutes bedingt ist Es ist doch gradezu unmöglich hier 
anzunehmen, dass umgekehrt eine Polyurie die Durstempfindung 
angeregt habe, hier, wo der bis dahin ganz gesunde Kranke erst 
H — 3 Stunden, nachdem er bereits Durst empfunden und viel 
getrunken, die erste reichliche Urinentleerung hatte. Ebenso wenig 
kOnnen andere Umstände, die etwa Wasserverlust erzeugten, den 
Durst veraolasst haben: weder bestand Fieber, im Anfang so wenig 
wie später, noch waren Diarrhoen, Erbrechen u. s. w. voraufge- 
gangen, noch hatte der Kranke etwas Dursterregendes genossen. 

Unser Fal\ erscheint mir aber nicht nur vom pathologischen 
Standpunkt aus interessant, worauf ich nachher noch zurQckkomme, 
sondern auch bedeutungsvoll fQr die Physiologie des Durstes. 

Liegt der mindeste Grund vor anzunehmen, dass bei unserem 
Kranken die abnorme Durstempflndung durch eioe pathologische Er- 
regung der Nervenendigungen in Miiod, Gaumeo, Rachen veranlasst 
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sei? leb wenigstens sehe keinen. Die Art der Verletzung giebt gar 
keinen Anhaltspunkt fQr eine derartige Annahme. Die Örtliche Be- 
sichtigung zeigte die in Rede stehenden Partien immer feucht 
Wasserverluste irgend welcher Art hatten nicht stattgefunden, als 
der Durst begann. Und endlich mOchte als ein nicht unwichtiger 
Umstand auch zu beachten sein, dass das Zergehen Ton EisstUck- 
chen im Munde und Schlünde die Durstempfindung nur in sehr ge- 
ringem Grade milderte. Dagegen drSngt die Gesammtheit der Um- 
stände mit Entschiedenheit darauf hin, dass hier eine unmittel- 
bar centrale Erregung des Durstes und zwar ohne das 
Mittelglied der Wasserentziehung vorliege. Der Kranke war 
mit Heftigkeit auf den Hinterkopf gefallen; er war zwar nicht be- 
wusstlos, aber doch etwas eingenommen und wQst im Kopf; ganz 
unmittelbar danach stellt sich ohne jede anderweite bemerkbare 
Veranlassung heftiger Durst ein — ich meine, unter diesen Ver> 
hSltnissen ist man nicht nur berechtigt, sondern gezwungen, die 
Ursache des Durstes unmittelbar in einer centralen Erregung und 
nicht in einer solchen der peripherischen Gaumen-Rachennerven zu 
suchen. 

Ist dieser Schluss gerechtfertigt, so. wQrde die weitere Frage 
entstehen, welche Oertlichkeit des centralen Nervensystems ist be- 
troffen, deren irgend wie geartete Usion die Durstempfindung an- 
regt, wo hätten wir das „Durstcentrum^ zu suchen? Im vor-' 
liegenden Falle bestehen nur zwei Symptome, welche einen unge- 
flihren Anhaltspunkt dafür liefern kOnnen, die anfängliche Myose 
und der heftige Schmerz im Hinterkopf und Nacken. Abgesehen 
jedoch davon, dass beide nach wenigen Tagen verschwanden, wäh- 
rend der Durst fortdauerte, ist zu beachten, dass die Myose be- 
kanntlich kein pathognomonisches Symptom fQr eine bestimmte 
Loealisation ist, sondern bei verschiedenen Localisationen und sogar 
bei Cerebralläsionen ohne jede gröbere Veränderung vorkommt; 
immerhin ist es beachtenswerth , dass Myosis relativ häufig und 
sehr ausgeprägt bei Erkrankungen in den hintersten Gehirnabschnitien, 
speciell im Pens und in der Medulla oblongata ist. Auf ebendie- 
selbe Gegend weist der heftige Nackenschmerz hin, welcher spontan 
und namentlich bei BerQhrung hervortrat Von welchen Theileo 
freilich derselbe ausgegangen, lässt sich mit Bestimmtheit nicht an- 
geben; blos das mochte ich ganz allgemein sagen, dass man wohl 
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ohne groben Fehler unter den vorliegenden Verhältnissen den 
Schmerz mehr mit einer Affection der hinteren Schädelgegend, als 
etwa der Stirn- oder ScblSfengegend in Verbindung bringen darf. 
Mit aller Vorsicht will ich ferner nur andeuten, dass man in der 
That auf den Gedanken kommt, in der MeduUa oblongata (oder im 
Pens) die fragliche Stelle fUr die Erregung der Durstempfindung zu 
suchen. Welcher Natur jedoch die etwaige (anatomische oder 
functionelle) LSsion sei, dartther wage ich nicht einmal eine Ver- 
muthung, weil keine zu begründen wäre. 

Uebrigens meine ich, dass die Annahme einer unmittelbar 
centralen Anregung des Durstes gestützt wird durch das entsprechende 
Verhalten bei einem anderen ErnShrungsgefUhl, dem Lufthunger, 
welcher ebenfalls primär durch Erkrankungen der MeduUa oblongata 
angeregt werden kann, ohne dass eine die Sauerstoffzufuhr be- 
schränkende Affection des Respirationsapparates zu bestehen braucht. 
Und femer kommt noch folgende Ueberlegung in Betracht. Wenn, 
wie gewöhnlich, die Durstempfindung ausgelöst wird durch die Er- 
regung der peripherischen Enden der Nerven im Gaumen u. s. w., 
so muss doch diese Erregung in den Bahnen dieser Nerven central- 
wärts geleitet werden und hier zunächst in einem bestimmten 
Punkte anlangen, nehmlich an der ersten centralen Endigung dieser 
Nervenbahnen von wo sie dann erst weiter zu den Himpartien ge- 
leitet wird, in welchen sie zum Bewusstsein gelangt. A priori 
scheint mir nun durchaus keine physiologische Unmöglichkeit vor- 
zuliegen, warum jene erste centrale Station durch bestimmte Reize 
nicht ebenso gut unmittelbar sollte erregt werden kOnnen, wie dies 
beim Athmnngscentrum mOglich ist Eine positive Entscheidung 
hierüber durch Experimente an Thieren wird freilich kaum zu er- 
reichen sein. 



Wie schon angedeutet, hat die oben mitgetbeilte Kranken- 
geschichte eine besondere Bedeutung auch in pathologischer Be- 
ziehung, nehmlich mit Rücksicht auf die Lehre vom Diabetes in- 
sipidus. 

Dass der Diabetes insipidus in innigen causalen Verhältnissen 
zu Affectionen des Nervensystems stehe, wird gegenwärtig wohl von 
den meisten Beobachtern angenommen; ich erwähne z. B. Ebstein')* 
>) Ebstein, DeoUchM Archiv f. Klinitche Medicln. Bd. XL S. 344. 
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Howsbip DickinsonO, Senator*), Kaelz*). Eine übersichtliche 
und klare ErOrterang in dieser Hinsicht giebt Senator, aufweiche 
ich zur Vermeidung Ton QberflOssigen Wiederholungen eiofach ver- 
weise, und ich stimme mit diesem und mit Kuelz durchaus über- 
ein in der Meinung, dass der Ausgangspunkt des Leidens keines- 
wegs immer in der Medulia oblougata, sondern in den einzelnen 
Flllen in yerschiedenen Bezirken des Nervensystems' von der Rauten- 
grube bis zu den Nieren hin zu suchen sei. Eine ganze Reihe von 
eigenen Beobachtungen besitze Ich, welche diese Ansicht unterstützen; 
doch soll deren Mittheilung an dieser Stelle hier unterbleiben, weil 
dies von meinem gegenwärtigen Thema zu weit abführen würde. 
Nur den Vorschlag erlaube ich mir zu machen, dass nach dem 
gegenwärtigen Stande der einschlägigen Erfahrungen und Kenntnisse 
das Gapitel Diabetes insipidus in den Abhandlungen aus den „All- 
gemeinerkrankungen^ sowohl wie aus den „Nierenkrankheiten^ ent- 
fernt und voll und ganz zu den Nervenkrankheiten gestellt 
werden sollte. 

Die Mehrzahl der Autoren nimmt an, dass beim Diabetes in- 
sipidus das Primäre die Polyurie sei, erzeugt durch eine Innervations- 
stürung der Nieren, das SecundMre die Polydipsie. Diese Auffassung 
ist für viele Fälle wohl zweifellos zutreffend. Nur für eine ganz 
beschränkte und ganz bestimmte Anzahl von Fällen wird gegen- 
wärtig noch die Möglichkeit zugestanden, dass die Polydipsie das 
Primäre sei, während einzelne frühere Autoren in dieser Hinsicht 
weitergehend waren. Man kann jedoch nicht in Abrede stellen, 
dass diese ältere Meinung auf zum Theil willkürlichen Gründen 
fusste. So bei B. Magoant^), welcher folgende Eintheilung machte: 
1) Fälle, in denen bei der Polyurie nur die normale Menge fester 
Bestandtheile ausgeschieden wird — diese bezeichnet er als Poly- 
dipsie; 2) solche, in denen in der vermehrten Urinmenge abnorm 
grosse Mengen fester Bestandtheile entleert werden — Polyurie; 
3) solche, in denen die festen Bestandtheile vermindert sind — 
Anazoturie. Dieses Eintheilungspriocip war bekanntlich schou von 

>) Howthip Diekinton, Ditattet of the kidney etc. Part I. London 1875. 
*) Senator, in t. Ziemtten't Handboch der Spec PathoL n. Therapie. 

Bd. XIII. 
>) Koelz, in Gerhardt*t Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd.ni. 
^) Magna nt, Dn Diabite intipide. Th^ de Stratsboorg 1862. 
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R. Willis angenommen, dann von J. Vogel und vielen Anderen; 
Magnant hat ebne einen besonderen Grund anzugeben einfach die 
erste Form als Polydipsie bezeichnet; er bemerkt selbst: ^^nous con** 
senrerons k cet 6tat pathologique le nom de Polydipsie, sans eher« 
eher en aucuoe mani^re k nous pr^occuper du symptAme pr^domi- 
nant.'^ Die Analyse der Einzelbeobachtungen, welche Magnant in 
dem von ihm Polydipsie Uberschriebenen Gapitel zusammenstellt, 
scheint wenigstens meinem Ermessen nach dazu gar keine Berechti- 
gung zu geben; er rechnet die Fälle zur Polydipsie, weil die im 
Urin ausgeschiedene Menge der festen Bestandtbeile normal war 
(was nebenbei auch nur fOr einen Brucbtheil der Ton ihm hierber- 
gerechneten Beobachtungen bestimmt angegeben ist), während doch 
nur das umgekehrte Verfahren richtig gewesen wäre, nehmlich in 
zweifellosen Fällen von primärer Polydipsie die Zusammensetzung 
des Urins zu bestimmen. Wie Lacombe') und Baudin*) in 
dieser Beziehung verfahren sind, welche auch primäre Polydipsie 
annehmen, vermag ich nicht zu beurtheilen, da mir dereo Original- 
abhandlungen nicht zugäogig sind; doch muss ich bemerken, dass 
die Krankengeschichten, welche bei Magnant nach diesen Beob- 
achtern citirt sind, mir ebenfalls nicht die Ueberzeugung ver- 
schaffen, dass dieselben geeignet seien, eine primäre Polydipsie zu 
beweisen. 

Bessere und tbatsächlichere Merkmale, nach denen man primäre 
Polydipsie und Diabetes insipidus (d. h. primäre Polyurie) unter- 
scheiden kflnne, liefern die Untersuchungen anderer Autoren, von 
Falck*), NeufferOi Neuschler'^), Andersohn*), Strauss^f 
Pribram*), Kuelz*). Der letztgenannte Autor fasst dieselben so 
zusammen: 1) Bei Wasserentziehuiig scheiden Diabetiker je nach 
dem Grade des Leidens erbeblich mehr Harn aus als Gesunde; die 

>) Lacombe, De la Polydipsie. These de Paris 1841. 

*) Baodin, De la Polydipsie. These de Paris 1855. 

•) Falck, DeaUcbe Klioik 1853, No. 41. 

^) Ne offer, üeber Diabetes iosipidos. Diss. Tübingen 1850. 

'^) Neoschier, Beitrilge sor Kenotniss der Harnrobr. Dlss. Töbiogen 1861. 

*) Andersohn, Beitrage sor Kenntniss der nicht lockerfohrenden Harnrohr. 

Diss. Dorpat 1862. 
*) Straoss, Die einfache zockeriose Harnrobr. TQbingen 1870. 
*) Pribram, Prager Vlerteljahrsscbrift. 1871. CXIII. 
*j Knelz, Bettrfige sor Hydrorie ond Melitorie. Marborg 1872. 
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Polyurie besteht also bei jenen fort, natttrlich in geringerem Grade. 
2) Bei gleicher Wasserzufuhr entleert der Diabetiker mehr Wasser 
mit dem Harn als der Gesunde, dagegen ist bei ersterem die Per- 
spiration vermindert 3) Die Wiederabgabe des getrunkenen Wassers 
beginnt beim Diabetiker spfiter und erfolgt gleichmflssiger als beim 
Gesunden. — Alle diese yergleichenden Untersuchungen bezieben 
sich zunächst auf Gesunde und auf Kranke mit Diabetes insipidus, 
d. b. mit primärer Polyurie. Es ist nun zwar von vornherein durch- 
aus wahrscheinlich, wie Kuelz es auch annimmt, dass der Kranke 
mit primärer Polydipsie in den genannten Beziehungen sich ver- 
halten werde wie der Gesunde — aber, so viel wenigstens mir be- 
kannt, ist es bei solchen thatsächlich doch noch nicht festgestellt, 
und erst wenn dies geschehen, wird man die genannten Control- 
versuche zur unterscheidenden Diagnose, ob primäre Polyurie oder 
primäre Polydipsie, ohne Bedenken verwerthen kOnnen; bis dahin 
werden dieselben nur die aprioristische Berechtigung und physio- 
logische Wahrscheinlichkeit beanspruchen kOnnen, aber nicht mehr. 

Was aber berechtigt denn unbedingt, einen concreten Fall als 
primäre Polydipsie anzusprechen? Die klinische Geschichte 
desselben, und in dieser wieder giebt ein einziges Moment den 
entscheidenden Ausschlag, die erste Entwicklung des Leidens. 
Prüft man darauf bin die in der Literatur niedergelegten Beob- 
achtungen, so halten allerdings nur sehr wenige einer Kritik Stand. 

Es liegt ohne weitere Ausführung auf der Hand, dass nur der 
allererste Beginn, wOrtlich die ersten Stunden des Lei- 
dens ein entscheidendes Urtheil gestatten. Denn ist einmal der 
Kreis geschlossen, welcher aus Durst, Wassereinfuhr, Polyurie be- 
steht, ist das erste Glied in dieser Kette nicht mit Bestimmtheit 
festzustellen, so kann man aus dem klinischen Bilde an sich nicht 
mehr die Meinung widerlegen, dass die Kette etwa umgekehrt be- 
gonnen habe, Polyurie, Wasserentziehung aus den Geweben, Durst. 
Wie selten aber ist über die ersten Stunden genaue und wahrhafte 
Auskunft zu erhalten! Nach Tagen, nach Wochen, nach Monaten 
kommt der Kranke zum Arzt — über die allerersten Stunden seines 
Leidens, welches sich vielleicht noch dazu chronisch entwickelte, 
weiss er gar nichts mehr zu berichten. Ich will sehr gern glauben, 
dass manche in der Literatur aufbewahrten Fälle wirklich primäre 
Polydipsie betreffen, aber es lässt sich eben nicht mehr beweisen. 
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Diese letzte Bemerkung gilt auch für die bekannten, Oberall ange- 
führten Fälle Romberg's^y welche allerdings in des bertthmten 
Verfassers plastischer Schilderung den Eindruck machen, aU handele 
es sich um primHre Polydipsie, aber doch nicht unanfechtbar als 
solche zu beweisen sind. 

Wenn freilich bei einer Hysterischen gelegentlich Polydipsie 
neben Polyurie auftritt, so wird mau Öfters keine Veranlassung 
haben an der primären Natur jener zu zweifeln. Derartige Fälle 
jedoch kOnnen mit der chronischen Polydipsie in keine Parallele 
gesetzt werden, weil es sich hier um vorübergehende Zustände 
handelt, in welchen sogar oft noch die Polydipsie nicht central an- 
geregt, sondern die Folge einer wirklichen Trockenheit der Mund- 
höhle ist [vergl. JoUy*)]. 

Das Interesse des oben beschriebenen Falles liegt nun darin, 
dass man den Zustand, wie ich darlegte, zweifellos als primäre 
Polydipsie bezeichnen kann. Hiermit ist selbstverständlich die Mög- 
lichkeit nahe gelegt, dass auch in anderen Fällen mit analogen 
ätiologischen Momenten eine Polydipsie das Primäre sein kOnne. 
Ferner sind wir hier in die Lage gesetzt, die Verhältnisse der Urin- 
ausscheidung bei einem echten Fall von primärer Polydipsie festzu- 
stellen. In dieser Beziehung hebe ich folgende Punkte hervor: 
1) Die Urinausscheidung bleibt immer, meist sogar sehr bedeutend 
hinter der eingeführten Wassermenge zurück. 2) Die Perspiration 
ist keineswegs vermindert, sie scheint im Gegentheil mit der ver- 
mehrten Wassereinfuhr zu steigen. Durch die Perspiration scheint 
der grOsste Resttheil des Wassers, welcher nicht durch die Nieren 
passirt, ausgeschieden zu werden. 3) Bei Beschränkung der 
Wasserzufuhr verhält sich der Polydiptiker wie der Gesunde, d. h. 
die Urinmenge sinkt sofort, sogar bis unter die Norm; es findet 
also keine Wasserentziehung aus den Geweben statt. Es scheint 
also, soweit man aus einem Falle Schlüsse ziehen darf, dass die 
von Ruelz und Anderen aufgestellten experimentellen Kriterien, 
um primäre Polyurie von primärer Polydipsie zu unterscheiden, in 
der That zutreffend sind. 

*) Romberg, Lehrboch der Nerrenkrankheiten. Berlin 1857. 

*) iollj, in T. Ziemtten't Handbuch der Spec Pathol. o. Therapie. Bd. XU. 
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xxn. 



Ceber die von Brastwirbelearies ausgehende Oesophagns- 
perfontion und ihre Erkennung. 

Von Dr. F. Penzoldt, 

Oberante der modioinlaohen Poli^dlnik nnd Privatdooenten in Erlang«n. 



Nach der anatomischen Lage, welche der Oesophagus zu 
den Wirbelkflrpern der Hals- und Bnistwirbelsflule einnimmt, sollte 
man erwarten, dass Durebbrüche eines carittsen Heerdes der letst- 
genannten in das Lumen der Speiseröhre hinein zu den häufigeren 
Vorkommnissen gehOren würden. Dem scheint jedoch nicht so zu 
sein. Die neueren grosseren Handbücher der Medicin und Chirurgie 
berichten in den die beiden genannten Organe betreffenden Ab- 
schnitten nichts oder nur wenig Ober derartige Ereignisse. Auch 
bei einer Durchsicht der einzelnen hier in Betracht kommenden 
Publicationen Alteren nnd neueren Datums (welche freilich bei dem 
Umfang der Literatur durchaus nicht den Anspruch auf Vollständig- 
keit machen will) konnte ich nur spärliche Notizen finden. 

Ein paar ausgeprägte Fälle sind yor längerer Zeit von Uhde^ 
beschrieben worden. In beiden waren es grössere Absoesse, welche 
in weiterer Ausdehnung das hintere Mediastinum eingenommen 
hatten. In dem einen Falle hatte der Kranke nur die Erschei- 
nungen starker Kyphose der 3 obersten Brustwirbel und motori- 
scher Paraparese dargeboten. Dagegen hatte die | Zoll grosse, von 
vernarbten Rändern umgebene Perforationsöffnung keinerlei Symptome 
gemacht. Die Speisen und Getränke hätten frei in die Abscess- 
bohle eintreten können, wenn nicht das Eindringen durch Bildung 
einer Falte am unteren Rande des Lochs bei vornfibergebeugtem 
Kopf verhindert worden wäre. In dem anderen Falle bestand aus- 
gedehnte Zerstörung des 4. — 10. Brust Wirbelkörpers. Der jauchige 
Flüssigkeit enthaltende Abscess hatte eine Ausgangsöffnung am 
Rücken und eine zweite nach dem Oesophagus zu, welche 1^ Linien 
Durchmesser hatte. Letztere lag f,\ü der Mitte der Stelle, wo der 
>) Dhde, DeoUche KUnik. 1856. No. 3. S. 33. 
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3. Brastwirbel beinahe den 8. Brustwirbelkörper berührt, also da, 
wo der Oesophagus durch mehrjShrige aUmfthüche Zerstörung der 
WirbelkOrper, an denen er )ag, gleichfalls mit dem neugebildeten 
Abscesssacke fest verwachsen musste^. Der Durchbruch oder besser 
allgemein gesagt, ein Durebbruch nach einem Theil des Darmkanals 
wurde während des Lebens yermuthet, weil plötzlich Durchfall mit 
Beimengung reinen Eiters aufgetreten war. Ob man in dem Sections- 
befund eine wirkliche Bestätigung dieser Vermuthung finden darf, 
muss dahingestellt bleiben. Es wäre wunderbar, wenn sich der 
Eiter durch den ganzen Verdauungstractus hindurch unTCrilndert er- 
halten hätte. 

An einem Kinde wurde yon LöschnerO der Ausgang einer 
Wirbelcaries in Oesophagusperforation beobachtet und beschrieben. 

Nur mittelbar war in dem Fall von Zenker') die Wirbelcaries 
Veranlassung zur Oesophagusperforation; indem dieselbe zunächst 
eine eitrige Mediastinitis verursachte, welche ihrerseits wieder zu 
Oeffnungen In der Speiseröhrenwandung fahrte. 

Wober es nun kommt, dass der Ausgang in Oesophagusperfo- 
ration bei der Wirbelcaries ein unverhältnissmässig seltener ist, 
lässt sich mit Sicherheit wohl schwer sagen. Doch kann man sich 
die Verhältnisse vielleicht so vorstellen, dass der cariöse Abscess, 
nachdem er den festen, die Wirbelkörper aberziehenden Bandapparat 
zerstört hat, sich för gewöhnlich leichter In dem lockeren Zell- 
gewebe des hinteren Mediastinalraums ausbreitet und nach abwärts 
senkt, als dass er ein musculöses widerstandsfähiges Organ, wie 
den Oesophagus in directe Mitleidenschaft zieht. Dass man den 
fraglichen Befund bei der Herausnahme des Oesophagus zuweilen 
abersehen haben dürfte, erscheint mir weniger wahrscheinlich, als 
dass man vielleicht eher einmal die beim Abtrennen der Speise- 
röhre von dem Wirbelabscess zu Tage tretende Oeffnung in der 
Speiseröhrenwandung für ein Artefact gehalten haben könnte, wje 
das zum Beispiel in dem Fall von mehrfacher Oesophagusperforation 
bei Vigla*) nicht ganz ausgeschlossen ist 

*) Losch er, Aus dem PraDx-JoMpht-Rlodert|Ntal«. Prag 1868. (Virchow't 
Jahresbericht 1868. II. S. 643. Original mir leider nicht loginglich.) 

*) T. Ziemssen, Handb. d. spec. Path. o. Ther. Bd. VIL 1. Hllfte. Anhang: 
Zenker nnd ?. Ziemssen, Oesopbagaskrankheiten. S. 140^151. 

•) Vigla, Union mtfd. 1855. Ifo.7;^. (Schmidt's Jahrb. Bd. 88. S. 47.) 
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Mag man aber den Grund, weshalb so spärliche Publicationen 
über UDseren Gegenstand bis jetzt vorliegen, dass ihnen, wie er- 
wähnt, in den grösseren Handbüchern so gut wie keine Beachtung 
geworden ist, suchen und finden wo man will, die Mittheilung einiger 
hierher gehöriger Beobachtungen scheint mir nicht werthlos zu sein 
und zwar nicht allein, weil dieselbe ein seltenes Ereigniss be- 
schreibt, sondern weil dieses Ereigniss unter Umständen, wie wir 
später sehen werden, eine klinische Bedeutung erhalten kann. 

Von den mir zu Gebote stehenden Fällen stammt der erste 
aus der Beobachtung des Herrn Professor Zenker, weicher mir 
eine bezQglicbe kurze Notiz freundlichst zur Verfügung stellte, der 
zweite wurde in der hiesigen medicinischen Klinik beobachtet und 
mir von Herrn Professor Leu be gütigst überlassen, der dritte end- 
lich kam in der medicinischen Poliklinik zur Behandlung und 
Section. 

I. WShreod des Lebens nar dieZeichen derLongen- and Darm' 
tobercoloee; bei der Section Perforation der Speiseröhre ?on Hals- 
wirbelcaries aasgehend. 

G. Heinrich, 56 Jahre, Oberfenerwerker ans D. Klinische Diagnoae: Tnber- 
cniosla palmonnm et intestin. Leichendiagnose: Tabercnlosis palmonnm. Dlcera 
ileL lofiltratio rennm. Caries Yertebrarnm colli cnm perforatione 
oesophagi. Kyphosis et Scoliosis. Residna peri- et endocardltidis. Processus 
atheromatosos. 

Die Caries betraf den 5. ond 6. Halswirbel. Die Perfora tions5ffnang sass an 
der hinteren Wand des Oesophagus in der Hohe des 5. Halswirbels, entsprach also 
etwa dem Uebergang des Pharynx in die Speiseröhre. 

U. Ansgeprigte Zeichen einer durch Wirbelcaries bedingten 
Gompressionsmyelitis; gegen das Ende des Lebens Zunahme der 
LIhmongserscheinungen, betrSchtlicher Decubitus und häufige 
Fiebersteigerungen; post mortem Caries der ersten 4 Brustwirbel 
mit Erweichung des oberen Brustmarks und Perforation des Oeso- 
phagus. 

K. Friedrich, 46 Jahre, Taglöhner aus L., früher immer gesund, bemerkte 
im Laufe des Sommers 1880 zunehmende Schwache der Beine, welche sich Ende 
September unter gleichzeitigem Gefühl ?on Kälte und Steifheit in den Unterschenkeln 
so sehr steigerte, dass der Gang unsicher und schwankend wurde. 

Bei seiner Aufnahme in die Klinik (20. October) fand sich : Leichte Empfind- 
lichkeit der Domfortsfttze des 4. und 5. Brustwirbels bei der Percusslon. Leichte 
Herabsetzung der motorischen Kraft an beiden oberen, betrachtlichere an den 
unteren Extremitäten. Paretlscher Gang mit etwas Zittern. Schwanken bei ge- 
schlossenen Augen. Erhöhung der Sehnenrefleze. Etwas Verminderung der Sensi- 
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bilitSt. Retardiroog det Stoblt, sonst Dormale Stahl- ood UrioentlaeniDg. Normales 
Verhalten der inneren Organe. 

Anfang Notember fiberstand Pat. eine Pnenmonle im rechten ünterlappen, nach 
deren Aufboren wieder der frühere Zustand eintrat. 

Im Beginn des December Verschlechtenng mit stärkerem Herrortreten der 
Hant- und Pateilarsehoenrefleze und des Fossphaoomens, sowie einer betrichtlicheo 
Steifigkeit der Moscolatnr nnd snnebmender Paralyse. Letxtere im Laufe des Ja- 
nuar 1881 foUstindig. Dabei Störungen der Urinentleemng, bald Retention, bald 
unwillkilrlicher Abgang. 

Während des Februars Entwickelang einer sUrkeren, bei Druck schmenhafteo 
Vorwölbong des Processus spinesus des ersten Brustwirbels nnd stärkerer katarrha- 
lischer Erscheinungen an den Lungen sowie Verdichtungssymptome an der rechten 
Lungenspitae. 

Im Min Ausbreitung der Empfindlichkeit auf die ganze obere Bmstwirbelsfinle 
und reissende Schmerzen in den Beinen. 

Im Verlaufe des April Zunahme der Contractoren in den unteren Eztremititen, 
Bildung eines Decubitus nnd Erscheinen einer heftigen Hyperalgesie der rechten 
Brusthälfte. 

Von Anfang Mai anhaltendes Auftreten der schon vorher zeitweise forhandenen 
Temperatarsteigerungen, doch ohne irgend welche Regelmlssigkeit. Zuweilen Tem- 
peraturen Ober 40,0. In diesem Monat und den ersten Tagen des Juni rapide Zu- 
nahme des Decubitus und rascher Krlfteverfall, bei ziemlich vollstindiger Stabillt&t 
der bisher aufgezahlten Erscheinungen: Am O.Juni erfolgte der Tod, ohne dass 
irgend eine wesentliche neoe Beschwerde aufgetreten oder eine erhebliche neue Ver- 
änderung beobachtet worden wäre. 

Dies der kurze Auszog aas der Krankengeschichte. 

Die Sectlon ergab als Leichendiagnose: Caries der vier ersten Bnistwirbel 
mit Perforation des cariösen Heerdes in den Oesophagus. Pachymeoingltls in der 
Höhe der cariösen Wirbel. RQckenmarkserweichung an gleicher Stelle. Frische 
beiderseitige Pleoritis. Pneumonie des rechten Oberlappens. Partieller GoUaps 
des rechten Unterlappens. Milztomor. Anomalie der Vena azygos. Koprostase. 

Im einzelnen lautet das Protocoll über die Wirbelslaie und den Oesophagas 
folgendermaassen : 

Bei Eröffnuog des Wirbel kanals von hinten her zeigt sich der erste bis 
Tterte Brostwirbel vollkommen cariÖs zerstört, sowohl im Körper als an der Basis 
der Processus spinosi. Man gelangt von vom her durch die cariösen Massen direct 
mit der Sonde in den freiliegenden Wirbelkanal. Nach Biossiegen des Röckenmarks 
zeigt sich an genannter Stelle die Dura stark missfarbig, von Knocbenbröckelchen 
und nekrotischen Gewebsfetzen überlagert, verdickt und nassen stark anfigelockert, 
au der Innenfläche weniger gelockert ond von etwas grannlirtem Ansehen. Die 
weichen Häute nur wenig injicirt. Das Rückenmark selbst an der betreffenden 
Stelle ausserordentlich weich, Aber die Schnittfläche vorquellend, zum Theil ganz 
zerfliessend. Die weisse Substanz besonders in den Vordersträngen von zartem, 
rosigem Schimmer, die graue ganz undeutlich begrenzt. Unterhalb der erkrankten 
Stelle die Substanz fester und die Grenze beider Sobstanzen deutlich hervortretend. 
▲rahlT f. pettiol. Anat. Bd. LXXXVI. Hft. 8. 30 
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ScbloDd- und Speifer5bre: Schlelmbaot blast, sonit aomal. lo der 
Gegend der erkrankten Wirbel, etwa den obersten Brostwirbeln entsprechend, eine 
circa 1 Cm. im Dorcbmesser haltende Oeffoong, welche in die Höhle der cariosen 
Wirbel führt Ging man vor Tollkommeoer Eröffnung der Speiseröhre mit dem 
Finger In dieselbe ein, so gelangte man anf geradem Wege direct in die Abscess- 
höhle ond erst wenn man den Finger nach Tom in ombog in den nach nnten von 
der Perforationsstelle gelegenen Oesophagoatheil. In der Umgebong des Loches ist 
die Schleimhant missfarbig. Die Rinder sind etwas einwärts geiogen. 

III. Intra vitam die Erscheinungen der Phthisis pulmonum nnd 
der Caries der oberen Brostwirbel ohne schwerere Rfickenmarks- 
symptome; plötilich auftretender Auswurf reichlicherer blotig- 
eitriger Massen, heftiger Schmeri am Halse, Dysphagie, Schättel- 
frost mit schwerem Gollaps; Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 
Oesophagnsperforation; Bestätigung durch die Section. 

B., Johann, Handschuhmacher, 53 Jahre alt, aus E., stammt aus einer Familie, 
in welcher eUi Fall you Phthise bereits ?on uns beobachtet wurde. Schon seit 
lingerer Zeit litt er an chronischen Gelenkaffectionen, welche besonders an den 
Handgelenken in bleibenden Difformitfiten Veranlasaung gegeben hatten. Anfang 
November 1880 bekam Pat. ohne nachweisbare Urtache Schmenen in der Gegend 
der oberen Brostwirbelsäule nnd bald darauf bemerkte er eine allmählich zunehmende 
Vorbuchtung der betreffenden Gegend nach hinten. Nach einigen Wochen gesellte 
sich Husten mit schleimig-eitrigem Auswurf hinio und der Kranke magerte Immer 
mehr ab. Am 21. Man kam er in die Behandlung der Poliklinik. 

Bei der ersten Untersuchung zeigte sich auaser der Arthritis deformaos eine 
betrichtliche Kyphose der drei obersten Brustwirbel mit ilemlich starker Drack- 
empfindlichkeit der entsprechenden Domfortsätte. Es bestanden auch spontane 
Schmenen in der genannten Gegend, welche längs der enten 3 Interoostalrlume 
nach vom ausstrahlten nnd besondere im 3. heftig waren. In den Eitremititen 
bestand leichte Schwäche und tuweilen Geffihl von Peliigsein. Ausserdem Ver- 
dlchtungsencbeinnngen an beiden Lungenspitzen, vorwiegend an der rechten, und 
leichte Albuminurie ohne abnorme Formbestandthelle des Drins. 

Bis gegen Mitte Mal war der Zustand leidlich, besondere Husten und Auswurf 
war massig. Pat. konnte das Bett verlassen und zuweilen im Freien sitzen. Von 
dieser Zeit an aber nahmen die Beschwerden wieder zu, die Kyphose bildete sieh 
immer mehr aus, die Schmenen in der Wirbelsäule und die Intereostalneuralgien 
waren sehr quälend, es stellten sich Cavemensymptome rechts vom oben ein, zu- 
weilen traten Diarrhöen auf und die Schwache nahm Anlang Juni so zu, dass er 
beim Verlassen des Bettee einige Male Ohnmachtanfälle bekam. Dennoch waren 
eigentliche Lähmungsencheinungen der Extremitäten und von Blase wie Rectum ent- 
schieden nicht vorbanden. Auch war der Zustand bei ruhiger Bettlage immer noch 
so, dass man eigentlich fär die nächsten Wochen wenigstens noch keinen Qblen 
Ausgang befürchten zu mOssen glaubte. 

Da trat am 10. Juni ein unerwartetes Ereigniss ein, welches auch den Ange- 
hörigen als solches imponlrte» Der Kranke entleerte mit einem Male uad ohne 
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eiceotlicb lo hoften grössere MeDgen eioes ioDig mit Blat gemischten Spatamsi 
das sich dorcb seioe Reichlicbkeit ond sein ferSndertes Aossehen deotlich fon dem 
gewobolicheo Aasworf ooterschied. Dazo bekam er heftige Schmerzen in der for- 
deren Halsgegend bis som Kehlkopf herauf, belegte Stimme, and konnte absolot 
nicht mehr schlucken. • 

Am 11. Jali warde ein Scböttelfrost beobachtet, eine Erscheinung, welche eben- 
falls bisher noch nicht dagewesen war, und der Collaps nahm su. 

Am 12. Juli bestsnd immer noch Untermögen lu schlingen und heftige Schmen- 
hafiigkeit zu beiden Seiten der Trachea. Bei der Digitalontersacbung des Schlundes 
war nichts Abnormes zu finden. Hit dem Kehlkopfspiegel zeigte sich das normale 
Laryozbild. Nur an der forderen Wand des Schlundes, etwas nach abwärts fon 
der Höhe der Arytaenoidknorpelspitzen glaubte ich eine stärkere wulstartige Vor- 
wölbung zu bemerken. In der darauffolgenden Nacht starb der Kranke. 

Section: (Auf Wunsch der Angehörigen durfte nur ein SehnitI in der Hala- 
und oberen Brustgegend gemacht werden, während die Sectioo des flbiigen Körpers 
f erweigert wurde. Wie man sehen wird, konnte aber trotz dieser Beschränkung 
Alles, was uns hier speciell interessirt, zu Tage gefördert werden.) Es fand sich: 
Chronische käsige Pneumonie beider Oberlappen, besonders des rechten. Garies des 
l.~4. Brustwirbels mit Veijauchung und beträchtlicher fast rechtwinkliger Kyphose. 
Perforation des Oesophagus fon der cariösen Höhle aus. 

Im Einzelnen lautet die Beschreibung des Präparats etwa so: 

Bei Eröffnung des Wirbel k anal s fon hinten her findet man die Körper des 
1.^4. Brustwirbels, zum Theit auch deren Querfortsätze, sowie ein Stock der 3. 
rechten Rippe theil weise cariös zerstört, thells als nekrotische Stöcke in einer 
grösseren, fielfach ferzweigten, mit jauchiger Flflssigkeit erfüllten Höhle. Die Dura 
und das Röckenmark erschienen intact. 

Pharynz: An der forderen Pharynzwand, etwa 1 Cm. unterhalb der Spitze 
der Arytaenoldkoorpel eine kreisrunde, balbmarkstöckgrosse, mit schmierigem grau- 
gelbem Beleg fersebene Stelle, an der hinteren Pharynzwand eine ähnliche Stelle, 
welche wie ein Abdruck der ersteren erscheint 

Oesophagus. In der Höhe des 1. Brustwirbels eine Oeffnung fon 7 Mm. 
Durchmesser, welche durch eine schmale fadenförmige Brücke noch einmal in eine 
grössere und eine kleinere Hälfte getheilt wird. An dieser Stelle ist der Oesophagus 
beträchtlich nach rechts hin ferzogen und mit einer Lymphdrüse und der rechteo 
Hälfte des 1. Brustwlrbelkörpers f erwachsen. Die Ränder des Loches sind auf der 
einen Seite ferdünnt und scharf, auf der anderen gehen sie allmählich in die Wan- 
dung des in die Tiefe führenden kurzen Kanals über. Etwas unter der Perforationa- 
stelle ist der Verlauf des Lumens der Speiseröhre fast rechtwinklig geknickt, der 
hochgradigen Kyphose der Wirbelsäule entsprechend. Durch die Perforationsöffnung 
gelangt man mit der Sonde durch einen ganz kurzen Kanal fon der Weite des 
Loches in die cariöse Höhle, stösst auf die rauhen, denndirten Knochen und dringt 
an einer Stelle bis nach dem Wirbelkanal for. 

Wenn wir die mitgetheilten Fllle betrachten, so sehen wir, 
dafls die beiden ersten nur als anatomische Befunde einiges inter- 

30* 
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6886 b6sitzen. lo b6id6D batt6 wflhr6nd des Lebens keine Erscbei- 
nung auf die Möglichkeit einer SpeiserOhrenperforation bingedeutel. 
Speciell in dem zweiten, in der hiesigen Klinik beobachteten, haben 
auch die nachtrSglich angestellten Nachforschungen in dieser Be- 
ziehung nichts ergeben. 

Der dritte Fall ist nun gegenüber den anderen dadurch aus- 
gezeichnet, dass in demselben die Diagnose mit hoher Wahrschein- 
lichkeit auf die Oesophagusperforation gestellt werden konnte. Frei- 
lich muss ich von Tornhereln zugeben, dass, wenn ich nicht wenige 
Tage vorher durch den eclatanten Befund bei dem zweiten unserer 
Fälle auf eine derartige Eventualität überhaupt aufmerksam gemacht 
worden wäre, ich gewiss kaum über die Grenzen einer blossen Ver- 
muthung hinausgekommen wäre. So aber war es mOglich, selbst 
unter den für die Beobachtung ungünstigeren Verhältnissen der 
poliklinischen Behandlung, die Annahme eines Durchbruchs als 
wahrscheinlich hinzustellen. Die Wahrscheinlichkeitsgrttnde, auf 
welche sich diese Annahme stützte, waren etwa folgende: 

Die Veränderung in dem Local- und Allgemeinzustand des 
Patienten, welche am dritten Tage vor dem Tode eintrat, war eine 
plötzliche, welche auch den Angehörigen als eine y^Katastrophe^ 
erschienen ist. Mit einem Male wurde und zwar nicht eigentlich 
durch Husten, sondern leicht und mühelos eine grössere Menge 
blutig gefärbten Auswurfs zu Tage gefördert Während bis dahin 
das durch anhaltenden Husten expectorirte Sputum spärlich und 
gelblicbweiss war, waren jetzt die ausgeworfenen Massen reichlich 
und rothbraun tingirt Ferner kam, ebenfalls plötzlich eine heftige 
Empfindlichkeit der unteren, vorderen Halsgegend. Weiter stellte 
sich das Unvermögen zu schlingen ein, sodass keinerlei Nahrung 
mehr eingeführt werden konnte. Dazu gesellte sich ein ausge- 
gesprocbener Schüttelfrost, ein ebenfalls bis dahin nicht beob- 
achtetes Ereigniss. Endlich konnte man bei normalen Verhälinissen 
im Rachen und Kehlkopf eine abnorme Wulstung an der hinteren 
Pharynxwand vermuthungsweise mit dem ganzen Prozess in Zusam- 
menhang bringen. 

Es entsteht nun die Frage, in wie weit die Wahrscheinlichkeits- 
gründe als Stützen der ausgesprochenen Diagnose die kritische Be- 
leuchtung an der Hand des Sectionsresultats zu ertragen im Stande 
sind. Da erweist sich einer derselben als hinfällig, das ist der 
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laryngoskopische oder besser pbaryngoskopische Befand. Es unter- 
liegt kaum einem Zweifel, dass der Wulst, welcher gesehen wurde, 
der obere Rand resp. die umgebende Schleimhaut jenes Decubitus 
pharyngis war, welchen die Section aufdeckte. Alle anderen wah- 
rend des Lebens beobachteten Erscheinungen waren ebenso un- 
zweifelhaft durch den angenommenen und schliesslich auch gefun- 
denen Durchbruch des cariOsen Heerdes verursacht worden. 

Nun erübrigt noch die nähere Begründung, weshalb gerade ein 
Durchbruch in den Oesophagus angenommen wurde. Ein Durch- 
bruch des Abscesses hatte jedenfalls stattgefunden, derselbe war 
auch sicher in ein Organ erfolgt, welches mit der Aussenwelt offen 
communicirte, aber dieses Organ konnte zur Noth auch die Trachea 
sein. Doch sprach Manches mit grosser Wahrscheinlichkeit gegen 
letztere ') und für den Oesophagus. Erstens hielt der Auswurf der 
beschriebenen blutigen Massen nicht an, wie es bei einem Abfluss 
des Abscesseiters in die Luftröhre wohl eher zu erwarten gewesen 
wSre, vielmehr liess der Husten nach und der Auswurf bekam als- 
bald wieder seine frühere Beschaffenheit, ja am letzten Tage hörte 
die Expectoration ganz auf. Zweitens wurden die eitrigen Mengen 
leicht entleert, nicht eigentlich ausgehustet. Drittens trat voll- 
kommene Unmöglichkeit zu schlingen auf, eine Erscheinung, welche 
wegen der Plötzlichkeit ihres Eintritts nicht wohl (oder nicht wohl 
allein) auf den Decubitus pharyngis bezogen werden darf, welche 
aber vor Allem bei einfachem Durchbruch nach den Luftwegen nicht 
hätte bestehen können. Endlich durfte man wohl auch den am Tag 
nach der „Katastrophe*^ beobachteten Schüttelfrost in das Bereich 
der Diagnose hereinziehen. Es erschien plausibel, dass bei den 
vergeblichen Schluckversuchen doch etwas Weniges von den zuge- 
führten Speisen durch die Perforationsöffnung in die Abscesshöhle 
hineingeflossen und daselbst recht rasch (und vielleicht rascher als 
bei Trachealperforation) faulige Zersetzung, somit auch Resorption 
fauliger Stoffe und den Schüttelfrost zu veranlassen im Stande ge- 
wesen sein dürfte. In der That zeigte ja der Abscessinhalt eine 
jauchige Beschaffenheit, gerade wie in dem zweiten Fall, in welchem 
nur das an und für sich schon bestehende, durch den brandigen 

') Vgl. lach die Schildernog der Perforatioo in die Laftwege yod GoeriDeau. 
Tbise de Paris 1859 (Canstatt's Jabraaber. 1859. lU. S. 142). 
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Decubitus verursachte septicMmiscbe Fieber das Hinzutreten einer 
neuen Fiebenirsache nothwendig Qberseheo lassen musste. 

Wenn wir somit zum Schluss den Versuch wagen sollen, ein 
Krankheitsbild der von einem cariOsen Heerd der Wirbelsäule aus- 
gehenden Oesophagusperforation, wie es sich unter gewissen fttr 
die klinische Beobachtung gOnstigen Umständen darstellen 
kann, zu entwerfen und eventuell für die Erkennung während des 
Lebens verwerthbar zu machen, so würde derselbe unserer Beob- 
achtung gemäss folgendermaassen erscheinen: Plötzlicher Ein- 
tritt bis dahin nicht beobachteter Symptome, insbesondere 
Entleerung reichlicher, eitriger, blutig gefärbter Massen, 
welche mehr ausgewQrgt, als ausgehustet werden, gesteigerte 
Empfindlichkeit der entsprechenden Hals- oder Brustgegend, 
Unvermögen zu schlingen und das Auftreten von Fieber- 
steigerungen und Schüttelfrösten, als den Zeichen der raschen 
Zersetzung und der Aufnahme fauliger Stoffe in die Blutbahn. 



xxm. 

Versoehe über die physiologisehe Wirkong des Chinolins. 

Von Dr. Alois Biach und Dr. Gustav Loimann 

In Wien. 



Die Vermuthung, dass das Chinolin als eine im Ginchonin und 
aller Wahrscheinlichkeit nach auch im Chinin präformirte Atomen- 
gruppe ähnliche Wirkungen auf den thierischen Organismus zu 
äussern im Stande sei, wie das Ghinin selbst, ist eine ziemlich 
naheliegende. 

In der That haben es auch schon Einige unternommen dies- 
bezügliche Versuche anzustellen, und hat insbesondere Dr. Donath 
durch einige Experimente gezeigt, dass dem Ghinolin sowohl anti- 
pyretische als auch antiseptische Wirkungen zukommen. 

Herr Dr. Donath hat zu seinen Versuchen ein aus Ginchonin 
dargestelltes Ghinolin des Handels benutzt, ein Präparat, das auf 
absolute chemische Reinheit keinen Anspruch machen kann, da nach 
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allen bisherigen Erfahrungen Chinoh'n von seinen höheren Homologen 
nur auf mtlhevolle Weise getrennt werden kann. 

Bei unseren Untersuchungen wurden Chinotin resp. Salze des- 
selben benutzt, das auf synthetischem Wege von Ür. Zd. H. Skraup 
dargestellt und uns von demselben überlassen wurde. 

Das Verfahren von Skraup besteht darin, dass ein Gemenge 
von Anilin, Nitrobenzol, Glycerin und SchwefelsSure auf etwa 
140 — 150^ erhitzt wird, wobei durch die Reactionsgleichung 
C,H,N0, + 2 C,H,N + 3 C^H^O, =3 G,H^N+11H,0 

Nitrobenzol, Anilin, Glycerin, Ghinolin 

unter dem wasserentziehenden Einfluss der Schwefelsaure, Ghinolin 
gebildet wird. Die so entstehende Base ist, Reinheit der Roh- 
materialien vorausgesetzt, chemisch rein, demnach zur Vornahme 
physiologischer Versuche weit geeigneter, als das von Donath benutzte 
Präparat; der beschriebene Prozess liefert ausserdem das Ghinolin 
zu überaus massigem Preise, wahrend das Ghinolin aus Ginchonin 
ein immerhin noch kostspieliges Präparat ist, so dass trotz der Ver- 
öffentlichung der Donat haschen Arbeit die WeiterfQhrung unserer 
Versuche uns nicht nur gerechtfertigt, sondern auch geboten erschien. 

Die Versuche wurden angestellt an Kaninchen mit einer lOpro- 
centigen Lösung des neutralen weinsauren Salzes. Dieselbe reagirt 
vollkommen neutral, hat einen Stich in's Röthlich-Gelbliche, einen 
brennenden Geschmack und riecht intensiv nach Ghinolin. Die 
Verabreichung des Mittels geschah theils innerlich, theils in Form 
von subcutanen Injectionen, und begannen wir sofort mit einer 
Dosis von 0,1. Die Temperaturen wurden mit einem Thermometer 
(von Kappeller in Wien), welches früher genau corrigirt worden 
war, im Rectum gemessen. Die Messung selbst geschah immer in 
der Rückenlage des Thieres, und wurde das Thermometer 7 Gm. 
weit in's Rectum eingeführt. 

I. VerBach. Ein weibliches 1155 Grm. schweres Kaniochen A mit einer 
Temperator von 38,3* ood einer Respirationsfreqoenz von 60—70 AthemsQgen in 
der Hinote erh&U 0,1 Ghinolin onter die RSckeohaat gespritst 3 Minuten nach 
der lojection ist die Respiration aoffallend beschleonigt , etwa 140 in der Minute, 
nach 45 Minuten betrigt die Temperatur Im Rectum 37,5. Die Respiration ist 
auf 39 Athemsuge verlangsamt Nach 3 Stunden ist die Temperatur auf 39 ge- 
stiegen, Zahl der AthemzQge 115. In dem Benehmen des Thieres wihrend der 
ganzen Zeit nichu AoflUliges. Am folgenden Tage Mittags ist die Temperator 38,2, 
Respiration zwischen' 60 '—70. Es wird non 
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II. VeriQcb: demselbeo KaoiDchen wieder 0,1 GhinoHn onter die Rückeo- 
haot gespritzt Nach 45 Hinateo ist die Temperatur auf 37,2 heraoter gegangeo, 
Respiration aoferflodert. Am folgeodeo Tage wird die Temperatur gemessen ood 
erglebt 38,5, Respiration angefAbr 80 in der Minute. 

III. Versuch. Ein weibliches 1050 Grm. schweres Kaninchen R, mit einer 
Anfangstemperatur von 38,4 nnd einer Respirationsfreqnenz von etwa 80 Athem- 
iQgen in der Minute, erhält 0,2 Chiooiin unter die Ruckenhaut. Nach 15 Minuten 
sinkt die Temperatur auf 37,6, die Respiration ist so beschleunigt, dass sie nicht 
gezShlt werden kann, das Thier selbst ist nicht im Stande sich auf den Beinen lu 
halten und fällt auf die eine oder andere Seite. Die EztremiUllen werden bald 
ganz gelähmt, die Reflexbewegbarkeit ist erloschen. Nach einer Stunde ist die 
Temperatur 34,5 und die Respirationsfrequenz auf 36 gesunken. Das ThIer liegt 
regungslos am Rücken. Nach weiteren zwei Stunden hat sich das Thier soweit 
erholt, dass es ruhig da sitzt,' die Lähmung der Extremitäten ist geschwnudeo ond 
die Reflexbewegbarkeit zurückgekehrt. Temperatur auf 36,7, die Anzahl der Re- 
spirationen auf 45 gestiegen. Am folgenden Tage Mittags ist das Thier sehr matt, 
die Respiration sehr beschleunigt — 140 — die Temperatur auffallend erniedrigt, 
32,2. Als wir nun 5 Uhr Nachmittags neuerdings die Temperatur messen wollteo, 
bekam das Thier plötzlich klonische Krämpfe, aus dem Maule quoll eine reichliche 
Menge einer schaumigen etwas klebrigen Flüssigkeit, das Thier versucht sich auf- 
zurichten, stösst einen lauten Schrei aus, fällt auf die Seite ond nach einigen 
terminalen Athembewegungen erfolgt der Tod. Die etwa 10 Hm. nach dem Tode 
vorgenommene Section ergiebt schaumige Flüssigkeit in der Trachea und acutes 
Lungenodem. 

IV. Versuch. Ein weibliches 1120 Grm. schweres Kaninchen C, mit einer 
Temperatur von 38,1 in der Hinute nnd 70—80 Respirationen erhält 0,1 Ghinolin 
subcutan injicirt, worauf alsbald eine auffallende Beschleunigung der Respiration 
eintritt. Nach einer halben Stunde ist die Temperatur auf 37,3 gesunken, die 
Respiration wie zu Anfang des Versuches. Nach weiteren 2 Stunden ist die Tempe- 
ratur nnd Respiration genau wie vor dem Versuche — 38,1 — 80. Am folgeo- 
den Tage ergiebt die Messung Temperatur 37,7, die Anzahl der Respirationen 70 
bis 80. Es werden nun 

V. Versuch: demselben Kaninchen 0,2 Ghinolin unter die Rückeohaul ge- 
spritzt ; unmittelbar darauf wird die Respiration auffallend beschleunigt , die Bewe- 
gungen des Thieres werden schwerfällig und verratheu eine gewisse Anstrengung. 
Reflexe werden jedoch noch prompt ausgelost. Nsch 20 Hinuten ist jedoch die 
Reflexerregbarkeit so herabgesetzt, dass nur auf einzelne sehr tiefe Nadelstiche 
Zuckungen erfolgen; das Thier ändert ans eigenem Antriebe seinen Platz nicht. 
2 Stunden nach der lojectioo ist die Temperatur auf 36,7 gesunken ; am folgenden 
Tage hat sich das Thier vollkommen erholt. Die Temperatur beträgt 38,4, die 
Anzahl der Respirationen 90—100. 

VL Versuch. Nun gaben wir demselben Kaninchen in der Absicht es zo 
tödten 0,35 Ghinolin innerlich. Nach 1^ Stunden ist an dem Thiere noch nichts 



Digitized by 



Google 



459 

AaffaileDdes wahnaoehmen , die Temperatar onbedeatend am 0,3* gaaunken. Am 
folgendea Tage jedoch finden wir dieselbe auf 34* herabgesetzt, die Respiration 
auffallend beschleunigt, die Reflexerregbarkeit scheint aufgehoben, da selbst auf tiefe 
Nadelstiche keine Zuckungen erfolgen, die Bewegung vollkommen frei. In der fol- 
genden Nacht verendete das Thier und die am Morgen vorgenommene Section ergabt 
das Blut in dem Sinus der Dura mater dunkelQüssig, im Herzen und den Geflssen 
compacte Gerinnsel, die Lunge stark hyperämisch und ödematos; die Im Magen 
reichlich vorhandenen Speisereste in einem dicken zahoo Schleim eingehüllt« 

VH. Versuch. Das Kaninchen A, mit einer Anfangstemperatur von 38,5 und 
70 — 80 Respirationen in der Minute, erhSlt in Zwischenräumen von einer halben 
Stunde 0,5 Chinolio unter die Haut gespritzt, worauf die Temperatur auf 36,9, 
die Zahl der Athemzöge auf 68 sinkt. Die Bewegungen des Tbieres werden etwas 
schwerHlIlig, doch tritt weder Lähmung ein, noch werden die Reflexe aufgehoben. 
Am folgenden Tage fanden wir die Respiration sehr beschleunigt, die Temperatur 
auffallend niedrig, 34,5 ; dabei war das Thier ziemlich lebhaft, verendete jedoch am 
anderen Tage. Die nach 1 Stunde vorgenommene Sectiod ergab: die Trachea an- 
gefSlit mit einer schaumigen, etwas klebrigen Flüssigkeit und acutes Lungenödeou 

VUL Versuch. Ein 1400 Grm. schweres mftnoliches Kaninchen mit einer 
Anfangstemperatur von 38,9 und 80 Respirationen in der Minute erhält 0,1 Ghinotin 
unter die Ruckenhant. Nach 1 Stunde ist die Temperatur auf 37 gesunken, die 
Frequenz der Athemzuge auf 43 verlangsamt. Nach einer weiteren Stunde ist die 
Temperatur auf 38,5 gestiegen und abermals nach einer Stunde hat sie ihre frObere 
Höhe 38,9 erreicht. Respiration unverändert. Am folgenden Tage Zahl der Respi- 
rationen 90, regelmässig, Temperatur 38,7. Nach Itägiger Pause werden die Ver- 
suche mit demselben Kaninchen wieder aufgenommen. 

IX. Versuch. Bei einer Anfängst emperatur von 39,2 und 90 Respirationen 
in der Minute sinkt nach Injection von 0,1 Ghinolin die Temperatur auf 38,3, die 
Zahl der Athemzöge auf 60. Nach einer weiteren Stunde ist die Temperatur 38,9, 
Respirationsfrequenz 66 und abermals nach einer Stunde 39,1, Respiration 88. 

X. Versuch. Demselben Thiere werden am nächsten Tage bei einer Tempe- 
ratur von 39,0 und Respirationszahl 80 0,1 Chinolio eingespritzt. Nach einer 
Stunde ist die Temperatur auf 38,1, die Zahl der Respirationen auf 66 gesunken. 

XL Versuch. Am nächsten Tage ist die Temperatur desselben Kaninchens 
39,0, Respiration 90, abermals Injection von 0,1 Chinolio. Nach einer Stunde 
Temperatur 38,7, Respiratloosfrequenz 66. Nach einer weiteren Stunde Tempe- 
ratur 39, Respiration 68. 

XU. Versuch. Demselben Thiere wurden am folgenden Tage bei einer Tempe- 
ratur von 39^ und Respirationszahl 100 0,2 Ghinolin injicirt. Nach einer Stunde 
Temperatur 37,5, Respirationsfrequenz 60. Zittern des Tbieres. Nach einer wei- 
teren Stande Ist die Temperatur auf 38,9 gestiegen, die Zahl der AthemzQge 
unverändert, das Zittern verschwanden. 
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Deberblicken wir nun diese Tbierversuche, so tritt uns bei 
allen die Tbatsaclie entgegen, dass das Cbinolin im Stande sei, die 
Temperatur herabzusetzen. Dies tritt ein, sowobl bei subcutaner 
als innerlicher Application bei Dosen von 0,1 nach aufwärts und 
vollzieht sich mit solcher Regelmässigkeit, dass man mit vollem 
Rechte das Ghinolin in die Reihe der Antipyretica stellen kann. 
Der Grad und die Dauer dieser Temperaturerniedrigung ist pro- 
portional der verabreichten Dosis und hängt wahrscheinlich auch 
von der GrOsse und individuellen Verschiedenheit des Versuchs- 
thieres ab. 

Den grOssten Temperaturabfall, den wir bei Gaben von 0,1 
Ghinolin erzielten, betrug 1,1^, der geringste 0,3^, sonst war der- 
selbe gleich: l,0^ 0,9^ 0,8^ 0,3^ Dieser Temperaturabfall wurde 
gewöhnlich innerhalb einer Stunde erreicht, hierauf begann die 
Temperatur wieder zu steigen und Oberstieg nicht selten die vor 
dem Versuche vorhanden gewesene Temperatur. 

Mit Gaben von 0,2 Ghinolin erzielten wir zuweilen ganz be- 
deutende Temperaturerniedrigung, zuweilen jedoch war dieselbe eine 
eben solche als bei einer Gabe von 0,1 Ghinolin. 

So betrug im Versuch III der Temperaturabfall nach einer 
Stunde 3,9^ und am folgenden Tage hatten wir eine Differenz von 
6,2^ im Vergleich zur Temperatur des vorigen Tages zu verzeichnen. 
Im Versuch V konnten wir 2 Stunden nach gemachter Injection 
einen Temperaturabfall von 1^ im Versuch XII nach einer Stunde 
einen Temperaturabfall von 1,5^ constatiren. 

Bei Verabreichung von grösseren Gaben, 3—5 Decigrm., sinkt 
die Temperatur allmShIich sehr oft bis 32^ und darunter, steigt 
nicht wieder und das Thier geht zu Grunde. 

Was den Einfluss des Ghinolins auf die Athemfrequenz anbe- 
langt, so war zu bemerken, dass dieselbe meist sofort nach der 
Injection eine Beschleunigung erfährt, was aller Wahrscheinlichkeit 
nach, nicht als Wirkung des Ghinolins, sondern als Folge des In- 
sultes aufzufassen ist, welcher dem Kaninchen durch Einstechen der 
GanQle zugeführt wird. 

Hingegen ist die ziemlich beträchtliche Verringerung der Athem- 
frequenz, welche meist nach kleinen und mittleren Dosen erfolgt, 
unzweifelhaft auf Rechnung des Ghinolins zu setzen. So betrug 
beispielsweise in Versuch I die Athemfrequenz in einer Minute 
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60 — 70, 45 Minuten nach dem Versuche 39, im Versuche VII vor 
dem Versuche 70—80, nach dem Versuche 68 Respirationen, im 
Versuche III vor dem Versuche 80, 1 Stunde nach demselben 
36 Respirationen. 

Hiebei ist jedoch zu bemerken, dass die Kaninchen fast durch- 
gehende sehr unregelm&ssig und oberflächlich athmen, so dass es 
oft kaum möglich ist, die Respiration zu zfihlen, und können des- 
halb die Zahlungen keinen Anspruch auf vollständige Genauigkeit 
machen. Grosse lethale Dosen scheinen die Athemfrequenz nicht 
immer herabzusetzen, sondern eher zu beschleunigen, und konnten 
wir in den meisten FSIlen, wo grössere Gaben, 0,5 — 1,0, verab- 
reicht wurden, die Respiration nicht mehr gut zShIen. 

Allgemeine Erscheinungen konnten bei kleinen Dosen von 0,1 
an den Versuchsthieren nicht wahrgenommen werden. 2 — 3 Decigrm. 
wirkten jedoch schon toxisch und 0,2 war in einem Falle (Kanin- 
chen B) sogar schon lethal. Auffallend ist die, nach Verabreichung 
solcher Dosen eintretende Unbeholfenheit der Thiere in ihren Be- 
wegungen, meist sind sie matt, betäubt, die Reflexerregbarkeit pflegt 
manchmal sehr herabgesetzt zu werden. Nach Verlauf einiger 
Stunden erholten sich die Thiere und genasen dann entweder voll- 
kommen oder es trat wie beim Kaninchen B neuerdings Temperatur- 
abfall ein und die Thiere gingen zu Grunde. 

Gaben von 6 Decigrm. bis zu 1 Grm. führen zu vollständiger 
Lähmung. Aufhören aller Reflexe. Der Tod erfolgt im Collaps 
oder erst nach einigen Stunden. Eine cumulative Wirkung scheint 
beim Chinolin nicht stattzufinden, da einem Versuchsthiere (Kanin- 
chen D) durch mehrere Tage Dosen von 0,1 und einmal 0,2 ein- 
gespritzt wurden, ohne dass an dem Thiere irgend etwas Auffälliges 
bemerkt worden wäre. Einmal wurde das Chinolin innerlich ver- 
abreicht, die Wirkung war dieselbe wie bei der subcutanen Injection, 
nur trat sie ungleich später ein. 

Endlich müssen wir noch der charakteristischen Sectionsbefunde 
erwähnen, welche unter 4 Fällen 3mal Hyperämie und Oedem der 
Lungen ergaben. 
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XXIV. 

Ueber das Verhalten der Wanderzellen im geschichteten 
PlattenepitheL 

Von Gbristopher J. Celles, Cand. med. 

ana New-York, ü. St. Amerika. 

(Hierzu Taf. XVII.) 

(Aas der pathologisch -anatomischeo Anstalt in Heidelberg.) 



Die Untersuchungen der jOngstverflossenen Zeit haben die 
grosse Bedeutung der zwischen den Endotbelzellen der Blut- und 
LymphgefSsse vorhandenen Intercellularsubstanz klargelegt. Nament- 
lich waren es zahlreiche Arbeiten von J. Arnold und R. Thoma, 
durch welche die Eigenschaften der Rittsubstanz in gesunden und 
in entzündeten Geweben genauer bekannt wurden. Durch dieselben 
ist nachgewiesen, dass die sogenannte Rittsubstanz bei verschieden- 
artigen CirculationsstOrungen Aenderungen erfährt und dass die farb- 
losen BlutkOrper ebenso wie die gefärbten an der Stelle der Ritt- 
substanz die Endothellagen durchsetzen. Der Durchtritt der Wander- 
zellen durch die Rittsubstanz konnte bei diesen Untersuchungen an 
kaltblütigen Tbieren verhältnissmässig sehr genau beobachtet wer- 
den. Mit Hülfe der Silberfärbung ist man im Stande am todten 
Objecto, wie an lebenden Tbieren die Rittsubstanzen des Endothels 
leicht kenntlich zu machen. Am todten Objecto findet man als- 
dann ohne allzugrosse Schwierigkeiten in entzündeten Geweben die 
rothen und die weissen Blutkörper in den Rittleisten des Endothels ')• 
Am lebenden Tbiere aber verfolgt man Schritt für Schritt die Orts- 
veränderungen der weissen Zellen und kann durch directe Beob- 
achtung die Thatsache feststellen, dass dieselben an der Stelle der 
Rittsubstanz die Endotbelhäute durchdringen"). Wenn es dabei 

*) J. Arnold, Ueber Diapedesis. Dieses Archiv Bd. 58. Ueber das Verhalten 
der Wandungen der Blutgefässe bei der Emigration weisser Blutkorper. Dieses 
Archiv Bd. 62. 

') R. Thoma, Die Ueberwanderung farbloser Blutkorper ans dem Blut- in das 
LymphgefSsssystem. Heidelberg 1873. J. Arnold, Ueber die Durcbtritts- 
stellen der Wanderzellen durch entzQndete seröse Häute. Dieses Archiv Bd. 74. 



Digitized by 



Google 



463 

auch selbstverstSodlicb nicht gelang nachzuweisen, dass niemals 
zellige Elemente durch die Substanz der Endotbelzellen hindurch- 
wandern, so konnte doch geltend gemacht werden, dass ein solches 
Vorkoromniss bei den zahlreichen Zellen, welche genauer verfolgt 
werden konnten, niemals beobachtet wurde. Auch mit Hülfe der 
ZinnoberfKrbung der Kittsubstauz konnten ohne Schwierigkeit viele 
Hunderte, bei wiederholten Versuchen viele Tausende von Zellen bei 
ihrem Durchtritte durch die Rittleisten und Stomata direct beob- 
achtet werden, zu einer Zeit, in welcher nachweisbar noch keine 
Wanderzelle durch die Substanz der Endothelzelien getreten ist. 

Viel weniger günstige Verhältnisse treffen analoge Unter- 
suchungen an den Epitbellagen. Die nur oberflächlich wirkende 
Silberfarbung erweist sich als ungenügend, die Zinnobermethode 
ebenso wie die FSrbung mit Indigocarmin stOsst gleichfalls auf 
Schwierigkeiten und am lebenden Thiere kann man die Grenzen 
der Epithelzellen namentlich in ihren tieferen Lagen nicht deutlich 
genug sehen um die directe Beobachtung auszuführen. Ich habe 
daher auf Anregung von Prof. Thoma den Versuch gemacht , am 
gehärteten Ohjecte diesen Verhältnissen näher zu treten und mich 
dabei zunächst auf das geschichtete Plattenepithel beschränkt. Ich 
verfuhr dabei in der Weise, dass ich die Gewebe in Alkohol härtete 
und alsdann mit Hülfe des Schlittenmikrotomes") in feinste Schnitte 
zerlegte. Die Schnittdicke variirte bei verschiedenen Objecten 
zwischen 0,007 und 0,01 Mm. So feine Schnitte sind nothwendig, 
um an allen Theilen der Präparate ganz klare, deutliche und zu- 
verlässige Bilder zu erhalten. Die Schnitte wurden alsdann in 
Eosin und Hämatoxylin doppelt gefärbt und in Ganadabalsam bei 
starken VergrOsserungen (Hartnack Objectiv 12) untersucht. 

An solchen Präparaten erkennt man mit grosser Deutlichkeit 
zwischen den Zellen, welche dem Rete Malpighii entsprechen, 
Zwischenräume, die mit einer lichten structurlosen Substanz aus- 
gefüllt sind (Taf. XVII). Ob diese Substanz flüssig, zähweich oder 
fest ist, kann man an solchen Schnitten nicht entscheiden; doch 
lehren die Injectionen und Versuche von Arnold und Thoma'), 

>) R. Thoma, I. c. 
') Thoma, Dietea Archif Bd. 84. 

') J. Arnold, Deber die Kiasobttanz der Epithelieo. Dieses Archiv Bd. 64. 
R. Thoma, Deber die RitUobsUox der EpilhelieD. Dieses Archiv Bd. 64. 
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dass man den intercellulSren Ritt als annähernd zShweich betrachten 
darf. Ausserdem ist die Rittsubstanz durchsetzt von einer grossen 
Anzahl feiner Zähne, welche sich als stachelförmige Fortsätze des 
Protoplasma der Epithelzellen darstellen, und durch die Unter- 
suchungen von G. 0. Weber, Schroeo, Max Schnitze, Bizzo- 
zero, Lott, Farabeuf, Flemming, Rlein, Pfitzner wohl be- 
kannt sind. Viele dieser Stacheln hängen nachweisbar zusammen 
mit anderen Stacheln, welche von gegenüberliegenden Zeilen aus- 
getrieben werden; bei den meisten kann man dieses gegenseitige 
Verhältniss nicht sicher nachweisen. Der Zusammenhang ist indessen 
so häufig sichtbar, dass man die von Bizzozero zuerst vertretene 
Meinung, die Stacheln bilden Brücken zwischen den Zellen, be- 
stehen lassen kann. 

In der durchsichtigen Rittsubstanz, welche die Stacheln um- 
giebt, finden sich in meinen Präparaten, die alle aus mehr oder 
weniger entzündlich gereizten Theilen stammen, eine grosse Anzahl 
von Wanderzellen. Dieselben sind meist durch Hämatoxylin tiefblau 
gefärbt und unterscheiden sich dadurch leicht und sicher von den 
anderen Gebilden. In manchen Fällen zeigen die Stacheln in der 
Nachbarschaft der Wanderzellen keine Aenderungen ihrer Form und 
Lage (Fig. 1 und 2). In anderen Fällen dagegen scheinen die 
Stacheln durch die Wanderzellen bei Seite geschoben oder ver- 
strichen (Fig. 3 und 4). Es entstehen zugleich kleine dellenfOrmige 
Gruben in der Oberfläche der Epithelzellen, in welche ein grösserer 
oder kleinerer Theil der Wanderzelle eingelagert ist Bemerkens- 
wertb ist dabei, dass sich zwischen Wanderzelle und Epithelzelle 
immer noch eine feine Lichtlinie nachweisen lässt, so dass es 
den Anschein gewinnt als ob beide Zellenformen sich an keiner 
Stelle dicht berühren könnten. Doch mag dieser Befund eine 
Folge der durch die Alkobolhärtung bedingten Schrumpfung der 
Zellen sein. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle liegen die Verhältnisse so 
einfach und klar, wie sie soeben geschildert wurden. Unter 
11536 Wanderzellen, welche ich in meinen verschiedenen Präpa- 
raten innerhalb des geschichteten Plattenepithels zählen konnte, 
fanden sich nur 32, deren Lage unbestimmt oder zweifelhaft war. 
Niemals dagegen ist es mir gelungen mit Sicherheit eine Wander- 
zelie innerhalb einer Epithelzelle anzutreffen. Und doch habe ich 
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sehr zahlreiche Präparate untersucht und bei den Zahlungen inner- 
halb der zum Zählen bestimmten Bezirke unterschiedslos alle vor- 
handenen Wanderzellen gezählt. Die Tragweite dieses Resultates 
wird jedoch schärfer beurtheilt werden können, wenn ich über 
das Verhalten jener 32, ihrer Lage nach unbestimmbaren, Wandere 
Zellen genauere Rechenschaft ablege. In dieser Absicht werden 
weiterhin die ProtocoUe der Beobachtungen mitgetbeilt. Zunächst 
jedoch mag ein mehr summarischer Bericht vorausgeschickt werden. 

Unter den 32 ihrer Lage nach nicht bestimmbaren Zellen sind 
die Mehrzahl durch zufällige kleine Fehler des Präparates in solcher 
Weise undeutlich, dass man überhaupt ttber dieselben gar nichts 
aussagen kann, als dass sie nach Form und Färbung sich wie 
Wanderzellen ausnahmen. Nur einige wenige von diesen 32 Zellen 
zeigten Verhältnisse, welche eine etwas genauere Besprechung noth- 
wendig machen. 

Dies gilt zunächst für die in Fig. 5 dargestellte Wanderzelle. 
Man wird diese noch mit ziemlicher Sicherheit als in der Kitt- 
substanz gelegen bezeichnen dürfen. Allein die Gefahr einer 
Täuschung liegt in diesem Falle doch beträchtlich näher. Man ge- 
winnt den Eindruck, dass zwei kernhaltige Epithelzellen einen ver- 
ticalen, kernlosen Fortsatz (a) einer anderen Epithelzelle zwischen 
sich fassen, einer Epithelzelle, deren Hauptmasse ausserhalb der 
Scbnittdicke liegt Dm einen Theil der Peripherie dieses Fortsatzes 
liegt nun eine dunkelgefärbte Wanderzelle. Diese offenbar wahr- 
scheinlichste Deutung der Fig. 5 ist deshalb nicht unbedingt zuver- 
lässig, weil die zugewendeten Seiten der epithelialen Zellen in der 
Umgebung des verticaten Fortsatzes weniger scharf begrenzt sind 
und der Stacheln entbehren. An der entscheidenden Stelle ist so- 
mit eine kleine Undeutlichkeit des Bildes, weshalb diese Beobachtung 
als weniger zuverlässig betrachtet wurde. 

Etwas schwieriger .gestaltet sich die Deutung der in Fig. 6 
dargestellten grossen Wanderzelle. Sie erscheint in einer tiefen 
flaschenfOrmigen Aushöhlung des Protoplasma einer Epithelzelle zu 
liegen, und ich habe dies Verhältniss als Invagination bezeichnet 
Offenbar dringt hier mit der Wanderzelle auch ein Fortsatz der 
Kittsubstanz mit in die Epitbelzellen ein, so dass die Wanderzelle 
trotz ihrer ungewöhnlichen Lage noch vollständig von Kittsubstanz 
umhüllt ist Es verdient besonders bemerkt zu werden, dass das 
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Protoplasma der Epitbelzelle ttber und unter der flaschenfttrmigen 
Vertiefung, wenngleich in dünner Schicht nachweisbar ist. Durch 
diese Beobachtung ist offenbar ein Eindringen der Wanderzellen in 
Epithelzellen nachgewiesen, aber nur in dem Sinne einer tieferen 
Ausbuchtung der in den Fig. 3 und 4 gezeichneten seichteren Dellen- 
bildungen im Protoplasma der Epithelzellen. Eine wirkliche all- 
seitige Umfassung der Wanderzelle seitens des Epithelzellenleibes ist 
damit in keiner Weise beobachtet. Auch diese Zeile liegt offenbar 
in einem Auslüufer der Rittsubstanz. Allein möglich wSre es wohl 
und denkbar, dass nachtrSglich der Hals der flaschenförmigen Ver- 
tiefung sich Bchliessen könnte. Dies ist indessen in diesem Falle 
noch nicht geschehen. 

Die folgenden Fig. 7 und 8 erzeugen auf den ersten Blick den 
Eindruck, als ob hier ein Sbnliches Verhalten, wie in Fig. 6 zu 
einem nachtraglichen Verschlusse der Hälse der Einsenkungen ge- 
führt hatte. Die hellen Zonen um die eingeschlossenen Wander- 
zellen mQsste man alsdann als miteingeschlossene Rittsubstanz 
deuten. Allein dies ist in der That die weniger wahrscheinliche 
Auffassung. Denn die Wanderzellen mit ihren hellen Zonen liegen 
deutlich in tieferer Einstellung als die Zellkerne, und es ist dem- 
gemass zu vermuthen, dass die hellen Zonen dellenförmige, flache 
Einsenkungen an der unteren Flache der Epithelzellen darstellen, in 
welchen Gruben Wanderzellen liegen. Demnach waren die Bilder 7 
und 8 der Ausdruck des gleichen Befundes, wie er in Fig. 3 und 4 
im Profil gesehen gegeben ist. Dass solche Flachenbilder wie Fig. 7 
und 8 sehr selten sind gegenüber den Profilbildern der Dellen, er- 
klärt sich als noth wendige Consequenz der Feinheit der Schnitte; 
meistens sind die Durchmesser der Epithelzellen grösser als die 
Schnittdicke. Auch die Seltenheit der Befunde Fig. 5 und 6 dürfte 
kaum auffallen. 

Eine vollständige, objective Würdigung der vorliegenden Unter- 
suchungen lasst sich jedoch erst durchführen auf Grund der ge- 
nauen Protocolle, welche daher hier in Kürze mitgetheilt werden 
sollen. 

Bei der Beobachtung verfuhr ich in der Weise, dass ich in 
den fertiggestelten Präparaten alle im Epithel enthaltenen Wander- 
zellen, die mir zu Gesichte kamen, zählte. Die Zählungsresultate 
trug ich in ein vorher angefertigtes Formular ein. Die erste Rubrik 
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dieses Formulares eotbielt die Anzahl aller Wanderzelleo, von denen 
man mit Bestimmtheit aussagen konnte, dass sie zwischen den Epi- 
thelzellen in der Kittsubstanz lagen. Diese Rubrik besass alsdann 
eine Unterabtheilung für die Zahl derjenigen Wanderzellen, von 
denen man zwar mit grosser Wahrscheinlichkeit aber nicht mit 
aller Bestimmtheit annehmen musste, dass sie gleichfalls zwischen 
den Epithelzellen gelegen seien. In die zweite Rubrik wurden die 
invaginirten Zellen, und in die Unterabtheilung dieser Rubrik die 
nur mit grosser Wahrscheinlichkeit als inyaginirt zu betrachtenden 
Wanderzellen eingetragen. In eine dritte Rubrik und in die ihr 
zugehörige Unterabtheilung sollte die Zahl der Ffille eingeschrieben 
werden, in welchen die Wanderzelien zweifellos oder doch mit 
einiger Wahrscheinlichkeit im Innern des Protoplasma der Epithel- 
zellen lagen. In einer vierten Rubrik wurden endlich alle diejenigen 
Wanderzellen vereinigt, deren Lagerung überhaupt nicht zu er- 
kennen war. Eine solche Form der Untersuchung musste sehr 
prScise Resultate ergeben; sie wurde noch vervollständigt dadurch, 
dass ich nachträglich noch — ohne ZShlung — eine grössere Zahl 
von Präparaten genau durchmusterte, um zu sehen, ob nicht doch 
irgendwo eine Wanderzelle zu finden sei, die zweifellos in einer 
Epithelzelie enthalten wttre. 

Bezüglich der Einzelheiten der Untersuchung möge nun Folgen- 
des bemerkt werden. 

Fall I. Papilloma peois. Patient krilftig, früher stete gesand, hatte, 
als er io's Hospital eiotrat, seit einigen Wochen Geschwöre am Penis gehabt. 
Letzterer schwoll stark an, es entwickelte sich eine irreponible Pbimosis mit In- 
duration ond Oedem des Präputium, sowie Anschwellungen der LeistendrSsen. 
Dabei quoll rahmiger Eiter aus dem Vorhautsacke. Nach einer dreiwöchentlichen 
Behandlung auf der Hedicinischen Klinik (Schmierkur, BSder, local Zinkwasaer) 
Hess sich die Vorhaut lurSck bringen , indem die Induration weicher wurde. Es 
zeigte sich alsdann an der Corona glandis zwischen Vorhaut und Eichel ein gestielt 
aufsitzendes, plattgedrücktes spitzes Condylom, welches deutlich gerothet war. Das 
Geschwür dagegen war benarbt, wenngleich stark Indurirt. Das Papillom wurde 
mit der ^cheere abgetragen und Patient späterhin als forlftufig geheilt entlassen. 
Das Papillom selbst maass in der Lange etwa 8 Mm., in der Dicke 3 Hrn., in der 
Höhe 4^5 Mm. Herrn Geheimrath Fried reich bin ich für den kurzen Auszug 
ans der Krankengeschichte zu bestem Danke verpflichtet. 
Die Zfthlungen ergaben nun folgende Resultate: 
AreblY f. patbol. Amat. Bd. LZXXVI. Hft. 8. 31 
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Mpmt No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Sanu 

I. Waodenellen 



in der 
KitUobstanx. 
n. iDfaginirte 
Waoderzelleo. 

III. WaadenelleD 
im looereo von 

EpitheUellea. 

IV. Waodenellen ?on onbe- 



Sichere Fiile 187 218 1437 421 906 1011 405 290 563 563 636 
Unsichere - 15 — 12 — — — — — — 



Sichere Fälle — 1 — — — — — — __-.__ 

Unsichere - 1 — — — 1— — — 1 — — 

Sichere Falle — — — _— —-.-—__ 

Unsichere - — — 1 — — — — — — — 1 



9 2 2 1 — — — — — — 

stimmbarer Lage. i 

Samma 

Unter den hier getihlten Zellen finden sich auch die Figur 4 bis 8 abgebil- 
deten. Figur 4 wurde als unsicherer Fall ?Qn Invagination gerechnet, weil die 
Unterscheidung der beiden sich gegenüberliegenden Zellstacheln bei a nicht scharf 
war und eine solche Rubricirung nicht im Sinne der Schlussfolgerung lag. Figur 5 
dagegen worde als unsicherer Fall ?on Wanderzeile In Kittsubstans angerechnet, 
femer Fig. 6 als sicherer Fall ?on Invagination und' Fig. 7 und 8 als unsichere 
Fälle der Rubrik ill, Wanderteilen in Epitheltellen eingeschlossen. Diese letztere 
Rubricirung geschah trotz der oben aufgestellten Meinung, dass es sich hier nur 
um Dellenbiidung handle, gleichfalls aus dem Grunde, weil damit der Schlüssfolge- 
rang eine thunllchst scharfe Kritik des einzelnen Befundes In den Weg gelegt war. 

Fall IL Hantstück Ober einem tiefgreifenden Epitheliom ') der Unterlippe 
eines 54jahrigen Hannes. Rrankeogescbicbte fehlt. Die Präparate worden in diesem 
Falle nur einfach mit Hämatoiylm gefärbt uod in Giycerin untersucht, weil dies 
bessere Resultate gab. Das Rete Malpigbii war reich an Waoderzellen. Die Zäh- 
lung derselben führte zu folgenden einfachen Ergebnissen. 

Präparat No. 12 3 Summa 

L Waoderzellen In der | Sichere Fälle 584 834 725 2143 
Kittsubstanz. ) Unsichere Fälle — 1 2 3 

Summa 2146 

Fflr die drei anderen Rubriken des Schema ergaben sich keinerlei Befunde. 
Es wurden aber ausser den genannten noch viele weitere Präparate untersucht ohne 
Invaginationen zu finden oder Wanderzellen die ganz in das Protoplasma der Epithel- 
zellen aufgenommen waren. 

Fall ill. Schnitte aus dem Unterlippenepitheliom, welches bereits unter Fall H 
erwähnt wurde. Färbung in Eosin und Hämatoxylin, Canadabalsam. 

Präparat No. 1 2 Sumnui 

L Wandenellen in der J Sichere Fälle 1284 901 2185 
KitUnbstanz. ] Unsichere Fälle 112 

Summa 2187 

Auch hier fand sich fQr die übrigen Rubriken keine Füllung. Die Gleich- 
mässlgkeit des Resultates bewog mich in diesem Falle nicht weiter zu zählen, son- 

*) Plattenepithelkrebs. 
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dero nor noeh eine groiiere Zahl von Präparaten durchxamaatem , wobei indessen 
keine Aenderang des Ergebnisses zo Tage trat. 

Fall IV. Epitheliom des Oberkiefers. Grosse, rasch wacbseode Ge- 
schwolst bei einem 71jfthrigen Manne, ezstirpirt ?on Herrn Geh. Hofrath Giern y, 
der mir gütigst die aoszagsweise Benotzang der Krankengeschichte gestattete. Der 
Tomor erfüllte die Unke Higbmorshöble, einen Theil der Nasenhöhle ond reichte 
auch in die rechte Highmorshdble sowie in die Mundhöhle herein. Bei der Ope- 
ration wurde die Entfernung beider Oberkiefer fast in ihrer ganzen Ansdehnang 
nothwendig. Die Zahl der Wanderzellen in den Epithelmassen der Geschwulst war 
terhiltnissmisslg beschrSnkt, so dass ich nur eine geringe Zahl von Zellen zahlen 
konnte und wieder etwas mehr nnsichere Falle ond zwar 4 onter 543 antraf. 

Prflparat No. 12 3 4 5 Somma 
1. Wanderzellen in der ] Sichere FSlIe 115 187 122 50 65 539 
KtttsobsUnz d. Epithels. ) Unsichere Ffille — — 2 — 2 4 

Summa 543 

Auch hier konnten niemals intagtnirte oder ?on Epithelzelleo völlig omschloa- 
sene Wanderseilen beobachtet werden. 

Biesiadecki^), Bizzozero'), E. Klein')* Pfitzoer^), 
Peremeschko*) und viele Andere haben bereits bei ihren Unter- 
suchungen Wanderzellen zwischen den Epithelzellen des Rete Mal« 
pighH sowohl beim Menschen als bei Amphibien in grosser Zahl ge- 
sehen. Allein diese Untersucher haben sich doch nicht eingehen- 
der mit der hier aufgestellten Frage beschäftigt. Ihre Befunde lassen 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen erscheinen, dass die Wander- 
zellen bei ihren OrtsverSnderungen auch vielfach die einzelnen 
Zellen des Epithels durchsetzen. Die hier mitgetheilten Resultate 
dagegen dürften diese Frage bereits mit grosser Sicherheit erledigen. 
Im Ganzen fanden sich nehmlich: 



>) Biesiadecki, Beitrige znr physiologischen ond pathologischen Anatomie 

der Haut Wiener Sitzongsber. Bd. 56. S. 225. 
. *) Bizzozero, Sulla struttura degll epiteli pafimentosi stratlScati. Rendiconti 

del Reale Instituto Lombardo. Ser. II. Vol. III. Fase. XVI. s. auch Studl fatti 

nel Laboratorio patologico della Uni?ersita dl PaTia. 1870. 1 Tafel ond 

Moleschott's Untersochnngen Bd. 11. 
') E. Klein, Obsenrations on glandulär Epitheliom and division of Noclei in 

the skin of Newt. Quart. Joom. of microsc. science. 1879. Joly. Vol. XIV. 

new. series. 
^) W. Pfitzner, Die Epidermis der Amphibien. 1880. Morpholog. Jahrb. Bd. 6. 

Heft 4. 
*) Peremeschko, Archiv f. mikrosk. Anatomie. Bd. 17. S. 185. 

31» 
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BeobacbtuDgsoommer. I II III IV Somma 



I. Wandenelleo in der 

Rittaabstaaz. 

II. lofagioirte Wander- 

lelleo. 

III. WaDderzelleDimla- 
Dern von Epilheltelleo. 



Sichere Fälle 6637 2143 2185 539 11504 

Unsichere mie 9 3 2 4 18 

Sichere Fiile f ^ _ . f 

Unsichere Fllle 3 _ . _ 3 

Sichere Falle — — — — — 

Unsichere Fllle 2 — — — 2 



IV. Wandenellen ton unhestimmbarer Lage 8 — — — 8 

Somma 6660 2146 — — 11536 

Ein Blick auf diese Zusammenstellang genügt, um zu zeigen, 
dass sicherlich fast alle Wanderzellen in der Rittsubstanz angetroffen 
werden. Unter 11536 konnte dies nur von 28 Zellen nicht sicher 
behauptet werden und 4 Zellen mussten mit grösserer oder geringerer 
Wahrscheinlichkeit als iuvaginirte Zellen bezeichnet werden. Es er- 
giebt sich somit, dass man das Eintreten einer Wanderzelle in eine 
Epithelzelle nicht unbedingt in Abrede stellen kann, wenngleich ein 
solches Verhältniss niemals ganz sicher beobachtet wurde. Allein 
mindestens die bei Weitem überwiegende Menge der Wanderzellen 
bewegt sich im geschichteten Plattenepithel, ähnlich wie dies für 
das Endothel der Blut- und Lymphgeffisse nachgewiesen wurde, in 
der Substanz, welche die Zwischenräume zwischen den Epithelzellen 
ausfüllt 



ErkläfDDg der Abbildungen. 

Tafel XVII. 
Sämmtliche Figuren sind gezeichnet bei einer Vergrossemng von 1000 : 1 
(Hsrtnack, Wasserimmersion No. 12). 
Flg. 1 — 5. Wanderzellen im Bete Halpigbii eines Papillomes. 
Flg. 6. Infaglnirte Wanderzelle, ebendaher. 
Fig. 7 — S. Wanderzellen im Rete Malplghil ebendaher, von zweifelhafter Lage. 



Digitized by 



Google 



471 



XXV. 

Anatomische Notizen. 

(Foittetxong.) 

No. I--YI (CLXXXI— CLXXXYI). 

Von Dr. Wenzel Gruber, 

Proressor der Anatomie in St. Petersburg. 
(Hienn Taf. XVIII — DL) 



I. (CLXXXI.) Deber den dem constanten Moscnlos extensor 

polUels et Indlcls gewisser Säugethlere homologen sapernnme- 

raren Hoskel beim Menschen. 

(16 Fälle eigener Beobachtung. Bestimmung der Häufigkeit seines 
Vorkommens an 200 Leichen.) 

(Hierzu Taf. XVIII— XIX.) 

A. Fremde Beobachtungen. 
Ueber den Extensor poUicis et indicis des Menschen hat 
J. Wood*) zuerst berichtet. Der völlig separirte Muskel entsprang 
über dem Indicator, verlief längs dieses Muskels und gab 2 Sehnen 
ab 9 wovon eine in die Sehne des Indicator sich einpflanzte, die 
andere aber den Platz des E. pollicis brevis, welcher in diesem 
Falle fehlte, einnahm. Er hatte diesen Muskel 1 Mal im Verlaufe 
von 15 Jahren unter mehr als 600 Leichen angetroffen. In seinem 
Berichte vom Jahre 1865') über 36 Leichen und in dem Ober 
34 Leichen vom Jahre 1865—1866 hat Wood den Muskel nicht 
erwähnt, dagegen kam ihm') derselbe im Jahre 1866 — 1867 
unter 34 Leichen das zweite Mal, wieder separirt und zugleich 
mit einem E. dig. indicis et medii proprius bei einem weiblichen 
Subjecte und anscheinend nur linksseitig vor. Derselbe entsprang 

') On aome farieties in homan myology. Procead. of the Roy. Society of London. 

Vol.Xin. 1864. p.301. 
') 8. Additional farieties in homan myology. Daselbst Vol. XIV. 1865. p. 379. 

b. Variations in hnman myology. Daselbst Vol. XV. 1867. p. 229. 
*) Variations in bnman myology. Daselbst Vol. XV. 1867. p. 533, 534. Fig. 5, 6. 
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von der hinteren Fläche der Ulna, dem Lig. interosseum und dem 
Septum intermusculare zwischen dem E. longus pollicis und dem 
E. indicis et medii proprius. Er endete in eine starke rundliche 
Sehne, welche sich in der Vagina IV. des Lig. carpi dorsale in 2 
Sehnen theilte, wovon eine mit dem E. pollicis longus an der Mitte 
der Grundphalange des Daumens sich verband , um an der Nagel- 
phalange desselben zu enden, die andere kleinere Sehne aber sich 
aussen an die Grundphalange des Zeigefingers, separirt von der 
Sehne des E. dig. communis zum Zeigefinger und von der des E. 
indicis proprius, sich ansetzte. — In diesem Falle endete eine der 
Sehnen in den E. pollicis longus und war der E. pollicis brevis 
vorhanden. Dadurch war der Muskel von dem im ersteren Falle 
verschieden, es war ein E. pollicis longus et indicis bei Vorkommen 
eines E. indicis et medii proprius. — Den homologen Muskel hat 
Wood gefunden bei Pieropus, Vespertilio, Ganis, Felis, Erinaceus 
und Lepus cuniculus. 

Im Jahre 1867—1868 sah J. Wood^) den Muskel unter 
36 Leichen an 2 weiblichen Subjecten beiderseitig und an 1 männ- 
lichen Subjecte rechtsseitig (also den 3.-5. Fall nach Leichen und 
den 3. — 7. Fall nach Armen). Bei den weiblichen Sabjecten war 
der Muskel separirt, entsprang wie im vorhergehenden Falle, hatte 
eine einfache Sehne, die wieder durch die Vagina IV. verlief, aber 
erst am Carpus in 2 Sehnen sich theilte, wovon die eine mit 
jener des E. pollicis longus sich verband, die andere aber bei einem 
Subjecte ganz in die Sehne des Extensor communis zum Zeige- 
finger ttberging, bei dem anderen aber auch einen Theil der Fasern 
zur Basis der Grundphalange dieses Fingers sandte. Beim Manne 
entsprang der Muskel vom Septum intermusculare, zwischen dem 
E. longus et Abductor pollicis, hatte eine Sehne, die so verlief und 
sich theilte, wie in den vorigen Fallen. Eine Sehne verband sich 
mit der Sehne des E. pollicis longus, die andere, mit der eines 
doppelten B. indicis proprius ganz aussen vereinigt, inserirte sich 
an die Basis der Grundphalange des Zeigefingers. 

Wood hat somit den Extensor pollicis et indicis an 5 Subjecten 
(davon 3 weiblichen) beobachtet. Da man den ersten Fall abrech- 
nen muss, so hat er ihn unter 106 Leichen an 4, also in 4pGt 
gesehen. 

>) Varlations in homan myology. Dasalbtt Vol. XVI. 1868. p. 512— 513. 
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Alex. MacalisterO bat einen Extensor poUieis breyis et in- 
dicis an einem Subjecte 1858 beobacbtet. Der Muskel entsprang Ton 
der Ulna binter dem Extensor pollicis longus und über dem E. in- 
dicis proprius. Die Sehne des letzteren Muskels batte sieb mit 
dem ZeigefingerbQndel des anomalen Extensor vereinigt und an der 
zweiten und dritten Pbalange des Zeigefingers inserirt Derselbe 
Anatom*) ist später noch einem anderen gleichartigen Falle begegnet. 
Den homologen Muskel haben nach ihm Canis und Vulpes. 

J. Henle*) hat zwischen dem Extensor indicis proprius und 
E. pollicis longus zwei dünne Muskelchen entspringen gesehen. Der 
mediale ging mit einer 2 Mm. breiten Sehne in die Sehne des 
E. indicis proprius über. Der laterale hatte eine gleich starke 
Sehne, welche an der Basis des Metacarpale IL in zwei von ein- 
ander divergirende Zipfel sich spaltete, wovon der eine mit der 
Sehne des E. indicis proprius, ^der andere mit der Sehne des 
E. pollicis longus verschmolz. — Der letztere Muskel gehOrt 
hierher. 

Aomerkaog. 

Mit diesem wicbtigeo Extensor pollicis et indicis, welcher neben dem E. ex- 
tensor pollicis longus ond E. indicis proprius auftritt, sind nicht die Varietäten 
des E. pollicis loogns nnd £. indicis proprius zo ferwechseln, in welchen bald 
ersterer dem letzteren, bald letzterer dem ersteren nur ein BQndel zuschickt, also 
jeder auch ein E. pollicis et indicis wird. 

Deber solche Fälle haben berichtet: 

J. Bankart, P. H. Pye-Smith und J. J. Phillips^). Sie haben in einem 
Falle den Extensor pollicis longus am Vorderarme ein fleischig-sehniges Bündel ab- 
geben gesehen, welches sieb am Handruciten mit der Sehne des E. indicis proprius 
fereioigte; in einem anderen Falle ging ?om E. indicis proprius ein Bündel lur 
Endphalange des Daumens. 

Dann E. C lasen"). Er hat in einem Falle ?on Extensor indicis proprioa 
eine Sehne iura E. pollicis longus abgehen gesehen. 

') Notes on moscular anomalies in human body. Proceed. of Roy. Irish Aca- 

demy. Vol. IX. Dublin 1867. p. 448. 
') Fortber notes on moscular anomalies in human anatomy and their bearing 

opon bomotypical myology. Daselbst Vol. X. Dublin 1870. p. 129. 
*) Handb. d. Moskellehre d. Menschen. Braooscbweig 1871. S. 229. 
«) Notes of abnormalities. 1866 — 1867 and 1867 — 1868. Guy's Hospital 

Reports. Ser. III. Vol. XIV. London 1869. p. 441. 
*) Do moskelanomalier. Upsala Iskareforeoings förbandlingar. Bd. IL p. 427. — 

Steht mir nicht zur Verfugung, aber citirt bei J. He nie: Beriebt Ober die 

FortscbriUe d. Anatomie o. Physiologie l J. 1868. Leipzig o. Heidelberg 
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Wilhelm Rraoie *) bat den Exteoeor poUicie et indicii trots seiner Bedea- 
tnng ignorirt. 

B. Eigene Beobachtungen 
(an 16 Armen von 13 Leichen). 

Den supernumerfiren Musculus extensor pollicis et indicis des 
Menschen kenne ich seit 23 Jahren. Wie die Notizen in meinen 
Jahrbüchern darthun, sah ich gelegentlich den I.Fall am 11. Januar 
1858 am rechten Arme eines Mannes, den 2. und 3. Fall im De- 
cember 1868 an beiden Armen eines Mannes und den 4. Fall im 
April 1878 am linken Arme eines Mannes, also an 3 mSnnlichen 
Subjecten. 

Im 1. Falle war er ein separirter Muskel, der von der Christa 
der Ulna und daneben von der StreckflScbe derselben, zwischen 
dem Extensor pollicis longus und E. indicis, in einer Strecke von 
2^ Zoll entsprang.* Sein. Ursprung reichte von einer Stelle, 8 Linien 
unter der Mitte der LSnge der Ulna, bis zu einer Stelle, 2^ Zoll 
ttber dem unteren Ende der Ulna, um 1 Zoll hOher hinauf und um 
1 Zoll weniger herab, als jener des E. indicis proprius. Seine 
Sehne lief mit dem E. communis und E. indicis proprius durch die 
Vagina IV. des Lig. carpi dorsale. Am Interstitium metacarpale L, 
bald unter dessen oberem Winkel, theilte sich die Sehne in zwei 
secundäre Sehnen, wovon die stärkere radiale mit der Sehne des 
E. pollicis longus sich vereinigte, die schwHchere ulnare aber an 
der Radialseite der Basis der Grundphalange des Zeigefingers sich 
inserirte. 

In den übrigen Fällen war der Muskel und zwar im 2. und 3. 
Falle (an beiden Armen eines Mannes) ein Bauch des E. indicis 
proprius, im 4. Falle ein Bauch eines E. indicis et medii proprius. 
Im 2. und 3. Falle war zugleich ein auf die Hand verkürzter E. 
dig. medil proprius zugegen. In allen diesen Fällen theilte sich 
die Sehne an angegebener Stelle in zwei Sehnen (Schenkel), wovon 
die radiale in den Ulnarrand der Sehne des E. pollicis, die ulnare 
in den Radialrand der Sehne des E. communis zum Zeigefinger sich 
fortsetzte. 

1869. S. 99 nnd bei A. Macaliiter: A descr. catalogoe of muscnlar ano- 
maliea. Dublin 1872. 4*. p. 107. 
>) Handb. d. menscbl. Anatomie. Bd. III. HannoTer 1880. (Varietäten). S. 105 
n. 108. 
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Um die Häufigkeit des Vorkommens des Muskels mit möglich- 
ster Sicherheit bestimmen zu kOnnen, nahm ich mir vor, wenigstens 
200 Leichen zu untersuchen, mit einem Falle der Anwesenheit des 
Muskels zu beginnen und mit einem solchen Falle wo mOglich zu 
scbliessen. Ich begann die Untersuchungen am 16. Januar 1881 
mit einem Falle und konnte sie schon am 11. Mai 1881 mit einem 
anderen Falle an der 204. Leiche scbliessen 0* 

Von 204 untersuchten Leichen gehörten 145 mSnnlichen und 
59 weiblichen Subjecten an. 

Der Muskel war an 10 Leichen und zwar an der 1., 52., 91., 
100., 157., 176., 184., 188., 194. und 204. Leiche zugegen. Unter 
den Leichen männlicher Subjecte wurde der Muskel an 7, unter 
jenen weiblicher Subjecte an 3 gesehen. Beiderseitig war er an 
2 Leichen (je einem Manne und einem Weibe), einseitig an 8 
Leichen (gleich häufig rechtsseitig und linksseitig) zugegen. 

Darnach kommt, nach meinen Untersuchungen, der Muskel in 
5pCt., Überwiegend häufig beiderseitig und gleich häufig rechts- 
seitig und linksseitig, also bei den russischen Völkerschaften um 
1 pCt. häufiger als bei den Engländern, vor. 

Die Betrachtung der letzten 12 yor mir liegenden und zur 
Aufstellung in meiner Sammlung bestimmten Präparate ergiebt 
Nachstehendes: 

1. In allen Fällen ist der Extensor pollicis longus, der E. 
pollicis brevis und der E. indicis proprius oder der letzterem Muskel 
normal entsprechende Bauch zugegen, wie in meinen frQheren 4 
Fällen. 

2. Nur in einem Falle und zwar am rechten Arme eines ro- 
busten Mannes ist der Muskel (Fig. 5 No. 1) ein völlig separirter, 

*) Im Stodieojahre 1880 — 1881 wardeo för Dormale Anatomie aod operatWa 
Cbirargie dem lostitule för practiscbe Anatomie in St. Peterabarg die groase 
Zahl fon 1002 Leichen zugeführt. Dafon habe ich, auf Verlangen, eine 
Partie anderen Lehrfächern überlassen, 1113 Leichen aber aar Zergliedemng 
im Institute znrückbebalten. Ich konnte mir daher ohne irgend welche Be- 
einträchtigung Anderer Manches erlauben, waa nicht leicht ein anderer Anatom, 
namentlich nicht in so kurzer Zeit, Termag. Da die dem Institute zage- 
fährten Leichen in der Regel nicht in St. Petersburg aessbaften, sondern 
dahin aus ailen Regionen des enroplischen Rusalands temporär eingewanderten 
Subjecten angeboren, so gilt meine Statistik, wie immer, fdr die rassischen 
Vaikerachaften. 



Digitized by 



Google 



476 

in allen Qbrigen 11 FSlIen ist er ein mit dem E. indicis pro- 
prius (9 Mal) (Fig. 1 — 4 No. 10 oder ein mit dem E. medius et 
medii proprius (2 Mal) (Fig. 6 No. V) gemeinschaftlicber Muskel, 
und in letzteren FSllen der radiale supernumeräre Bauch derselben. 
An der linken Hand eines Falles war dabei ein auf die Mittelhand 
verkürzter Extensor indicis proprius brevis anomalus zugegen 
(Fig. 4 No. 2). 

3. Als separirter Muskel und in der Mehrzahl der Fälle als 
Bauch der genannten Muskeln ist er ein halbgefiederter Muskel oder 
Fleischbauch, an dessen radialwBrts gerichtetem Dorsalrande seine 
Sehne mehr oder weniger hoch sich hinauf erstreckt. In ^ der 
FSlle ist dieser Fleischbauch comprimirt, rundlich oder spindelförmig. 

4. Als separirter Muskel ist er länglich dreiseitig, dünn, ent- 
springt in einer Strecke von 6 Gm. über dem E. indicis proprius 
und über dem unteren Drittel der Ulna Ton der StreckflSche derselben, 
neben ihrer Crista und gleich hinter dem E. pollicis longus bis 
3 Gm. unter dessen obersten Ursprung hinauf, so wie vom fibrOsen 
Septum zwischen den genannten Extensores und dem Ulnaris ex- 
ternus (also etwas verschieden von meinem 1. Falle von 1858) 
und verläuft auf dem E. pollicis longus, in einiger Distanz vom 
E. indicis proprius, zum Lig. carpi dorsale herab; als Fleischbauch, 
wie angegeben, ist er in verschiedener Höhe (selbst bis nahe dem 
Ursprünge des Muskels), unten völlig, oben verschieden tief vom 
E. indicis oder E. indicis et medii geschieden und nimmt zwischen 
dem E. pollicis und dem E. indicis proprius oder E. indicis et medii, 
von letzteren bis auf seinen Dorsalrand bedeckt, unter dem E. dig. 
communis seine Lage. 

' 5. In dem Falle als separirter Muskel allein verläuft seine 
Sehne durch die Vagina III. des Lig. carpi dorsale, also gemein- 
schaftlich mit dem E. pollicis longus; in allen übrigen Fällen tritt 
sie durch die Vagina IV. des genannten Ligamentes für den E. 
communis, E. indicis und E. indicis et medii proprius. 

6. Die Sehne liegt in den 11 Fällen, in welchen sie die Va- 
gina IV. des Lig. carpi dorsale passirte, im lateralen Winkel der- 
selben unter der Sehne des E. dig. communis zum Zeigefinger. 

7. Dieselbe steigt zwischen der Sehne des E. pollicis longus 
und der des E. dig. communis herab zum Metacarpale IL, wo sie 
gleich unter dem Ansätze des Radialis exteruus longus, wie im 
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Falle als separirter Muskel, unter dem oberen i — i der Lange des 
Metacarpale II. in zwei Schenkel, in einen am Metacarpale IL 
radialwSrts von der Sehne des E. dig. communis zum Zeigefinger 
herabsteigenden verticalen Zeigefingerschenkel (/9) und in einen 
Daumenschenkel (a), welcher über das Spatium intermetacarpeum L, 
den Interosseus externus L kreuzend, bald schrig abwSrts, bald 
quer und sogar schrSg aufwärts zum Daumen sich begiebt. 

8. An 4 Armen (^ der Fälle) sind die Schenkel der Sehne 
platt- rundlich (Fig. 1). An den übrigen Armen (} der FSlIe) ist 
der Daumenschenkel (6 Mal) oder der Zeigefingerschenkel (1 Mal) 
oder es sind beide Schenkel (1 Mal) verschieden lange und 
breite, gegen ihr Ende sich verschmSlernde, vierseitig-bandfOrmige 
(gern biscuitfOrmige) oder dreiseitige aponeurotische Streifen (Fig. 2 
bis 6), die den Gommissuren der Sehnen des Extensor dig. com- 
munis gleichen. In den ersteren 4 Fttllen bestehen beide Schenkel 
der Sehne aus der' letzteren, abwSrts fortgesetzten Partie von Fasern; 
in den letzteren Fällen ist dem nicht so. Da ist nur einer der 
Schenkel die directe Fortsetzung der Sehne nach abwärts, während 
der andere Schenkel aus, von der Sehne nicht nur ab-, sondern 
auch aufwärts fortgesetzten und in der Mitte zwischen beiden an- 
scheinend besonderen, nur von der Sehne entspringenden, nicht 
aus ihr fortgesetzter Fasern besteht. So verläuft der Daumen- 
schenkel (a) in der Form eines aponeurotischen Streifens quer oder 
schräg abwärts und vereinigt sieb mit der Sehne des E. pollicis 
longus allein (3 Mal) (Fig. 2), oder verbindet sich mit dieser 
durch einen Zipfel und inserirt sich mit dem anderen Zipfel am 
Metacarpale I. unter dem oberen ^ seiner Länge (1 Mal) (Fig. 3); 
oder er heftet sich an das Metacarpale L allein unter dessen oberen 
i (I Mal) (Fig. 4), oder verlängert sich in eine bogenförmig ge- 
krümmte Sehne, die ulnarwärts von der Sehne des E. pollicis von 
dieser separirt bis zum Nagelgliede des Daumens herabsteigt (1 Mal), 
oder (aus meistens aufsteigenden und wenigen von der Sehne auf- 
steigenden Fasern bestehend) auf- und lateralwärts zum Metacarpale L, 
um an ihm unter der dorsalen Ulnarecke der Basis derselben sich an- 
zuheften (1 Mal) (Fig. 6). So geht der Zeigefingerschenkel (ß) als 
dreiseitiger aponeurotischer Streifen von der direct zum Daumen als 
Daumenschenkel sich fortsetzenden Sehne (in dem Falle mit Vor- 
kommen als völlig separirter Muskel) (Fig. 5). 
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9. a) Die Sehne endet in den 4 Fällen mit Theilang in 
zwei Sehnen (Fig. 1) 

ä) mit dem Daumenscbenkel (a) im Bereiche des Metacarpo- 
Pbalaogealgelenkes, oder darttber in dem ulnaren Rande der Sehne 
des Extensor pollicis longus und mit ihm 3 Mal bis zum Nagel- 
gliede des Daumens herabziehend, daselbst, ß) mit dem Zeige- 
fingerschenkel (/9), welcher am Rücken des Metacarpale IL radial- 
wBrts von der Sehne des E. dig. communis zum Zeigefinger, gegen 
das Metacarpo-Phalangealgelenk allmählich ihr sich ntthernd, herab- 
steigt, nachdem sie an diesem Gelenke hinter der radialen sehnigen 
Ausbreitung zur genannten Sehne, neben deren radialem Rande, 
hier mit ihr vereinigt, aber doch davon deutlich geschieden, bis zur 
Nagelphalange herabgestiegen ist, an der Basis der Grundphalange 
des Zeigefingers und mit einem auch am radialen Rande der Sehne 
des E. communis herabziehenden und damit vereinigten Streifen; 
oder hinter der Sehne des E. communis, damit vereinigt, an der 
Capsula metacarpo-phalangea und an der Radialseite der Basis der 
Grundphalange des Zeigefingers. 

b) Dieselbe endet in den 6 Fftllen, in welchen der Zeige- 
fingerschenkel ihre Fortsetzung und der Daumenschenkel (a) 
einen von ihr kommenden, apon eurotischen Streifen darstellt (Fig. 2 
bis 4), 

a) mit dem Daumenschenkel (a) im ulnaren Rande der Sehne 
des E. pollicis longus über dem unteren ^ — ^ der LSnge des 
Metacarpale I.; oder in eine platt*rundliche Sehne ausgezogen an 
der Capsula metacarpo-phalangea I. und an der Basis der Grund- 
phalange des Daumens; oder ulnarwärts von der Sehne des E. pol- 
licis, davon separirt herablaufend, an der Nagelphalange des Dau- 
mens; oder in zwei secundäre Schenkel (Zipfel) getheiit (Fig. 3), 
in der Höhe unter dem oberen ^ des Metacarpale L, an dessen 
Uloarrande mit dem tiefen und an dem Ulnarrande der Sehne des 
E. pollicis longus mit dem oberflScblichen Schenkel; oder an dem 
Ulnarrande des Metacarpale I., unter dem oberen i seiner Länge, 
allein (Fig. 4). ß) mit dem Zeigefiogerschenkel hinter den Sehnen 
des Extensor communis und Extensor indicis proprius, damit und 
mit der Capsula metacarpo-phalangea IL vereinigt,, namentlich am 
radialen Theile des RQckens der Basis der Grundphalange des 
Zeigefingers, hinter der zur Sehne des E. communis gehenden 
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sebDigen Ausbreitung und radialwXrts von dieser Sehne. An dem 
Radialrande der Sehne des E. communis können dabei einige 
Fasern herabziehen. 

c) In dem Falle, in welchem die Sehne zum Daumen sich 
fortsetzt und von ihr zum Zeigefinger ein dreiseitiger, apo- 
neurotischer Streifen entsteht (Fig. 5), endet diese 

d) mit dem platt-rundlichen Daumenschenkel (a) am Ulnar- 
rande der Sehne des E. pollicis longus in der HOhe der Mitte des 
Metacarpale 1., sich in diese nach abwSrts fortsetzend, ß) mit dem 
Zeigefingerschenkel (/}) unter der Form eines dreiseitigen, aponeu- 
rotischen Streifens am radialen Theile der Dorsalseite der Basiä der 
Grundpbalange des Zeigefingers, radialwärts von der Sehne des 
E. communis unter der sehnigen Ausbreitung zu dieser Sehne, mit 
der Capsula metacarpo-phalangea 11. und ulnarwSrts mit der Sehne 
des E. communis und E. indids zusammenhängend. 

d) In dem Falle endlich, in welchem die Sehne des Muskels 
in zwei aponeurotische Streifen sich theilt (Fig. 6), endet 

a) der starke und sehr breite Zeigefingerschenkel (Zeige- 
fingerstreifen) (ß) hinler den Sehnen des E. communis und E. in- 
dicis, namentlich radialwärts vom ersteren Muskel und hinter der 
radialen sehnigen Ausbreitung zu diesem Muskel, an der Dorsal- 
seite der Basis der Grundphalange des Zeigefingers, während 
ß) der aus der radialen Partie dieses Schenkels vorzugsweise ent- 
standene aufsteigende Daumenschenkel (Daumenstreifeu) (a) unter 
der ulnaren Dorsalecke der Basis des Metacarpale I. an dieses sich 
inserirt. 

10. Die Sehne des verschieden starken Muskels ist 1 — 4 Mm. 
breit und bis 0,75 Mm. dick. Theilt sich dieselbe in zwei Sehnen, 
so verbreitert sie sich am Ende in ein 5 — 10 Mm. breites drei- 
eckiges Stack. Ist deren Daumenschenkel eine Sehne, so ist sie 
2 — 4 Mm. breit und zwar gleichmässig, oder am Ende, oder am 
Anfange und Ende breiter; ist der Zeigefingerschenkel eine Sehne, 
so ist diese 1,25—4 Mm. breit, namentlich an ihrem Ende auf 
5 — 12 Mm. verbreitert. Ist der Daumenschenkel ein aponeurotischer 
Streifen, dann ist er am Anfange 6—15 Mm., am Ende 3 — 8 Mm. 
breit; an der Mitte gern schmäler (3 — 5 Mm.) und dann an den 
Enden selten gleich breit In dem Falle mit Vorkommen beider 
Schenkel als aponeurotischer Streifen war der Daumenschenkel am 
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Anfange 8 — 10 Mm., am Ende 6 Mm., der Zeigefingerschenkel an 
beiden Enden 12 Mm. breit. 

Aomerkang 1. 

Bei eioem alten robosteo Manne, welcher an dem rechten Arme den snper- 
numeriren Extensor pollicis et indicis besitzt, kommt am linken Arme ein Seh- 
nenbogen vor, welcher die beiden vereinigten Schenkel der Sehne jenes Maskeis 
reprSsentirt (Flg. 7). Der Sehnenbogen (No. 3) hat auf der RQckenseite der 
Muscalatnr im loterstitinm metacarpale seine Lage. Er geht in der Höhe des 
Metacarpale I. ans der Sehne des E. pollicis longoa hervor, erbebt sich bis inm 
oberen Drittel des genannten Interatitinm ond des Metacarpale I. aofwSrta, krümmt 
sieb dann zur Sehne des E. communis znm Zeigefinger abwärts, hängt mit ihr zu- 
sammen ond endet an dar Grundphalange des Zeigefingers. 

Der Sehnenbogen (No. 3) wird dnrch eine fibröse Schlinge (y) von 2 Cm. 
Höhe aufwärts gezogen erhalten, welche an beiden Seiten der Basis des Metacar- 
pale I. angeheftet ist ond unter sieb die Sehne des E. pollicis longus paasiren laut. 

Anmerkung 2. 

Von Fällen, in welchen der E. pollicis longus oder der E. indida durch gegen- 
seitige Abgabe eines Bundeis Eztensores pollicis et indicis werden, die mit dem 
bei Anwesenheit des E. pollicis longus und E. indicis vorkommenden snpemume- 
rären E. pollicis et indicis nichts zu thun haben, also mit diesen nicht zu ver- 
wechseln sind, hatte ich, nach Notizen in meinen Jahresböchern, bis jetzt folgende 
Fälle gesehen: 

1) An einem rechten, getrockneten Arme, wahrscheinlich aus dem Nachlasse 
von Prof. Pirogoff, sah ich 1857 einen 3bäachigen Extensor pollicis indicis et 
medii. Die Sehne des radialen Bauches nahm ihren Verlauf durch die Vagina UI. 
des Lig. carpl dorsale mit dem E. pollicis longus und inserirte sieb an das Meta- 
carpale I. Der mittlere Bauch entsprach dem E. indicis der Norm, der ulnare 
Bauch vereinigte sich durch seine Sehne mit der Sehne des E. communis zum 
Mittelfinger. 

2) An dem rechten Arme eines Mannes fand ich 1858 einen E. indicis, wel- 
cher einen kleinen überzähligen Bauch abgab, dessen Sehne sich In der Höhe der 
Mitte des Metacarpale I. mit der Sehne des E. pollicis vereinigte. 

3) An dem rechten Arme wieder eines Mannes, an dem ein E. dig. medii 
proprios zugegen war, sah ich 1878 von der Sehne des E. indicis proprius einen 
Ast zur Sehne des E. pollicis longus und einen Ast zur Sehne des E. dig. medii 
proprios gehen. 

C. Bedeutung. 
Der supernumerire Extensor pollicis et indicis beim 
Menschen, weicher bei Anwesenheit des Extensor pollicis longus, 
des E. pollicis brevis (wenigstens in der Regel) und des E. indicis 
proprius, oder verschmoUen mit dem letzteren Muskel als snper- 
numeiürer Bauch desselben oder des E. indicis et medii, wenn der 
anomal auftretende E. dig. medii proprios mit dem E. indicis pro- 
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prias TereiDt Torkommt, auftritt, ist bei manchen Tbieren, welcben 
Extensores pollicis propra und der E. indicis proprius mangeln, ein 
constanter Maske). 

Wie icb oben angegeben babe, baben J. Wood und AI. Mac- 
alister den Extensor pollicis et indicis bei Pteropus, Vespertilio, 
Erinaceus, Ganis, Vulpes, Felis und Lepus als homologen Muskel 
des supernumerären Muskels beim Menschen angeführt. 

Ich stellte an vielen Tbieren mit 5 Fingern an den Vorder- 
hMnden oder 5 Zehen an den VorderfQssen , Untersuchungen an, 
und zwar nicht nur in der Absicht, den homologen Muskel des 
supernumerMren Extensor pollicis et indicis beim Menschen, sondern 
▼ielleicht auch die Varianten, unter welchen er auftritt, zu finden. 
Ich war in der That so glücklich, 3 seiner Hauptvarianten bei 
folgenden Tbieren anzutreffen: 

1. Aus den Quadrumana. 

Bei Gebus fatuellus. Der Extensor pollicis et indicis ist 
hoch oben in zwei Fleischbttuche getheilt. Ein Bauch schickt seine 
Sehne zum Daumen, der andere zum 2. Finger. Ausser diesem 
Muskel ist noch ein E. indicis, medii et annularis zugegen. Die 
Sehnen des ersteren verlaufen mit letzterem Muskel durch die Va- 
gina des Lig. carpi dorsale für den E. communis gemefDschafUicb 
mit diesem. Bei Gebus apella aber fehlt diese Anordnung. 
Das Thier hat einen E. pollicis longus und einen E. indicis et 
medii proprius. Die Sehne des E. pollicis longus zieht mit letz- 
terem und dem E. communis durch dessen Vagina im Lig. carpi 
dorsale. 

Bei Hapale jacchus finde ich an 2 Exemplaren einen E. 
pollicis et indicis und einen E. medii et quarti vor. Beide Muskeln 
sind am Ursprünge mit einander vereinigt und stellen insofern einen 
E. communis profundus dar. Beide Muskeln passiren mit dem 
E. communis dessen Vagina im Lig. carpi dorsale. Die Sehne des 
^. pollicis et indicis theilt sich erst unten an der Mittelhand in die 
Sehnen für den Daumen und 2. Finger. Von den Sehnen des 
E. medii et quarti hKngt die zum 4. Finger mit der Sehne des 
E. dig. minimi zu diesem Finger zusammen. 
2. Aus den Carnivora. 

Bei Myogale moschata. Die Sehne des Extensor pollicis et 
indicis verlSuft mit dem E. communis durch dessen Vagina im Lig. 
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carpi dorsale. Sie theilt sich bioten an der Mittelband in die 
Sehnen für den Daumen und den 2. Finger^). 

Bei Gercoleptes caudiToWulus. Die Sehne des E. pollids 
et indids zieht durch die Vagina des Lig. carpi dorsale fttr den 
E. communis mit diesem und theilt sich an der Mittelhand in die 
Sehnen für den Daumen und den 2. Finger. Die stSrkere Sehne 
für den 2. Finger steigt mit dem E. communis vereinigt an dessen 
Ulnarrande am Finger herab. 

Bei Nasua socialis. Es ist ein Extensor pollicis, indicis et 
medii yorhanden. Der Muskel giebt über dem Lig. carpi dorsale 
zwei Sehnen ab, wovon die radiale hinter den Gapitula der Meta- 
carpalia I. et II. in zwei Sehnen sich theilt, wovon eine zum Nagel* 
gliede des Daumens geht, die andere an der Grundphalange des 
2. Fingers mit der Sehne des E. communis sich vereinigt und mit 
ihr an deren Dinarrande weiter verlauft, die ulnare aber zum Mittel- 
finger sich begiebt. 

Bei Ursus arctos. Die Sehne des E. pollicis et indids tritt 
durch eine Vagina propria des Lig. carpi dorsale und spaltet sich 
an der Mittelhand in 2 Sehnen, wovon eine zum Daumen sich be- 
giebt, die andere unter der Sehne des E. communis zum 2. Finger 
auswSrts tritt und mit der Sehne des E. communis vereint an deren 
Dinarrande weiter verläuft. 

Bei Meles vulgaris. Die Sehne des Extensor pollicis et indids 
tritt mit dem E. communis durch dessen Vagina im Lig. carpi dor- 
sale. Dieselbe spaltet sich an der Mitte der Mittelhand in zwei 
breite Sehnen für den Daumen und den 2. Finger. Die für letzteren 
geht hinter der Sehne des E. communis für diesen Finger vorbei, 
vereinigt sich mit ihr und zieht an deren Dinarrande weiter. 

Bei Mustela sind bald der E. pollicis und E. indicis separirt 
zugegen, bald beide als E. pollicis et indids vereint (Ersteres z. B. 
bd M. martes und M. sibirica, letzteres bei M. alpina.) 

Bei Canis familiaris. Die Sehne des Extensor pollicis et* 
indids geht gemeinschaftlich mit dem E. communis durch dessen 
Vagina im Lig. carpi dorsale. Vor dem hinteren Viertel des Meta- 
carpale IL theilt sie sich in ihre Schenkel. Der Daumenschenkel ist 
eine aponeurotische Membran, der Schenkel zum 2. Finger aber ist 

1) Bei Erinaceas Tolgaris et aaritas habe ich nor eioeo einfachen Exteneor 
pollicis and keinen E. indicis proprins Torgefnnden. 
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eine Sebne, die unter der des E. communis zu deren Ulnarrande 
tritt und an diesem vereint weiter verläuft. 

Bei Fei i s d m e s t i c a. Der Extensor pollicis et indicis theilt sich 
an der Mitte des Vorderarmes in eine starke radiale Sehne und in 
einen ulnaren Fleischbauch. Beide treten durch eine besondere 
Vagina im Lig. carpi dorsale. Die radiale Sehne begiebt siph zum 
Daumen. Diese giebt am Metacarpale IL, vor der Insertion des 
Radialis extemus I., einen nach vorn sich verschmälernden Streifen 
zur Capsula metacarpo-pbalaogea II. und zur Grundphalange des 
2. Fingers ab. Die Sehne des ulnaren Bauches kreuzt die Sehne 
des E. communis von unten und vereinigt sich am Dinarrande der- 
selben mit ihr. Sie vereinigt sich aber auch mit einem BQndel des 
E. dig. minimi, welches von dessen Sehne zum Mittelfinger abgebt 
und giebt selbst dem Mittelfinger ein BQndel. An diesem Tbiere ist 
demnach eigentlich ein mit dem E. indicis proprius vereinigter 
E. pollicis et indicis vorhanden. 

3. Aus den Marsupialia. 

Bei Hypsiprymnus. Die Sehne des Extensor pollicis et indicis 
spaltet sich schon am Vorderarme in zwei Sehnen, die mit dem 
E. communis durch dessen Vagina im Lig. carpi dorsale verlaufen. 
Die Sehnen vereinigen sich vor der Basis des Metacarpale II. zu 
einer Membran, aus der 2 Aeste, einer zum Daumen, der andere 
zum 2. Finger kommen. Der zum 2. Finger giebt einen Nebenast 
zum Mittelfinger. Der Ast zum 2. Finger vereinigt sich mit dem 
Radialrande der Sehne des E. communis zu diesem Finger. Der 
Ast zum Mittelfinger gebt unter der Sehne des E. communis zu 
diesem Finger und vereinigt sich damit 

Bei Phascolomys Wombat Die Sehne des Extensor pollicis 
et indicis hat ihre Vagina propria im Lig. carpi dorsale. Dieselbe 
theilt sich über der Basis des Metacarpale II. in zwei Sehnen, zum 
Daumen und 2. Finger. Die Sehne zu letzterem zieht mit dem Ra- 
dialrande der Sehne des E. communis zu diesem Finger vorwärts^), 
4. Aus den Glires. 

Bei Myoxus glis. Die Sehne des Extensor pollicis et indicis 
geht mit dem E. communis durch dessen Vagina im Lig. carpi 

^) Bei Didephis sp.? fand ich eioeo io 4 lange Sehnen endenden E. pollicis, 
indicis, medil et qnarti digiti for. Bei Phascolarctos cinerens sehe ich den 
E. pollicis, indicis et raedii als 3 b«soDdere Muskelo. 

Areb. f. pAthol. Anat. Bd.LXXXVI. Hfl. S. 32 
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dorsale. Id der Gegend der Basis des Metacarpale IL giebt sie als 
Daumenschenkel eine Membran zum Daumen. Sie selbst zieht, ver- 
einigt mit der Sehne des'E. communis an der Uinarseite, im 
Rücken des 2. Pingers weiter vorwSrts. 

Bei Sciurus vulgaris. Ein ähnliches Verhalten. Der mem- 
branöse DaumeoscheDkel endet am Daumenstummel. 

Bei Tamias striatus. Die Sehne des Extensor pollicis et in- 
dicis giebt hinter der Mitte des Metacarpale IL den membraoQsen 
Daumeoschehkel ab und verhalt sich sonst wie bei den vorigen. 

Bei Spermophilus musicus. Der Extensor pollicis et indicis 
ist ein E. pollicis, indicis et medii. Seine Sehne geht durch die 
Vagina des E. communis mit diesem. Sie giebt zuerst die Sehne 
zum Daumen ab und theilt sich dann in die Sehnen fQr den 2. 
und 3. Finger. 

Bei Meriooes tamaricinus. Der Muskel verhalt sich so 
wie bei Tamias. 

Bei Dipus jaculus. Aehnlich wie beim vorigen Thiere. Bei 
Dipus acontion. Der Daumenschenkel ist eine Sehne und dies- 
mal der Schenkel zum 2. Finger membranös. 

Bei Georychus. Der Daumenschenkel der Sehne ist mem- 
branös. 

Bei Gastor fiber. Die Sehne des Extensor pollicis et indicis 
geht mit dem Extensor communis durch dessen Vagina im Lig. 
carpi volare dorsale und theilt sich hinter den Capitula der Meta- 
carpalia L et IL in zwei Sehnen, in die Sehne zum Daumen und 
in die zum 2. Finger. Die stärkere zum 2. Finger geht unter der 
Sehne des E. communis zu diesem Finger auswärts und verlauft, mit 
dem Ulnarrande dieser Sehne vereinigt, am FingerrUcken vorwärts. 

Bei Lagomys pusillus. Die Sehne des Extensor pollicis et 
indicis geht mit dem E. communis durch die Vagina im Lig. carpi 
dorsale für den letzteren. Sie setzt sich auf den Rücken des 
2. Fingers, mit dem Ulnarrande der Sehne des E. communis ver- 
einigt, fort. Vor der Insertion des Radialis externus longus giebt 
sie den membranOsen Daumenschenkel ab. 

Bei Lepus cuniculus et timidus. 

Die Sehne des Extensor pollicis et indicis bei diesen Thieren 
besitzt zwei Endschenkel, wovon der Daumenschenkel die Fortsetzung 
der Sehne ist, der Schenkel zum 2. Finger aber einen von der 
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Sebne abgehendeD membraaQsen oder selbst sebnigen Streifen 
darstellt 

leb werde darüber im Naebstebeaden ausfübrlicb bericbteo, da 
Wilbelm Krause bei Lepos cuniculus, in Folge oberfläcblicher 
ÜDtersuebung des Tbieres und Vernacblässigung der Untersucbung 
anderer Nager, besonders der von Lepus timidus, wozu er gerade 
verpflicbtet war, Irrtbttmer sieb zu Scbulden kommen Hess, die bei 
dieser Gelegenbeit bericbtigt werden müssen. 

Er behauptet nebmlicb^: ^»Bei Lepus cuniculus nebme die 
Sebne des Bxtensor pollicis et indicis mit der Sebne des Extensor 
dig. communis für den 2. Finger durch ein besonderes (3.) Facb 
des Lig. carpi dorsale und die 3 Sehnen des E. communis für den 
3. — 5. Finger wieder durch ein besonderes (4.) Fach desselben 
Ligamentes ihren Verlauf, auch inserire sieb der Schenkel der Sehne 
des Extensor pollicis et indicis zum 2. Finger am Gapitulum des 
Metacarpale 11.^ 

Ich sehe bei Lepus cuniculus, wie bei allen oben angeführten 
und anderen Nagern, im Lig. carpi dorsale immer nur fünf Fächer, 
mOgen diese Thiere nur einen Extensor indicis proprius haben 
und für den Daumen eine Sehne vom Abductor pollicis erbalten, 
wie bei Actomys, Mus rattus, Spalax, Fiber zibethicus, oder einen 
Extensor pollicis et indieis besitzen, wie bei Myoxus glis, Sciurus 
(mit rudimentSren Daumen), Tamias, Meriones, Dipus jaculus, 

D. acontion, Georychus, Gastor, Lagomys, Lepus timidus, oder end- 
lich einen Extensor pollicis, indicis et medii aufweisen, wie bei Sper- 
mopbilus, Gereolabes prebensilis (?), nehmlicb das 1. Fach für den 
Abductor pollicis, das 2. Fach für die Radiales externi*), das 3. Fach 
für den Extensor communis mit dem E. indicis proprius oder mit 
dem E. pollicis et indicis oder mit dem E. pollicis, indicis et dig. 
medii proprius (bei Aretomys ausnahmsweise auch eine Sebne des 

E. dig. minimi), das 4. Facb für den E. dig. minimi et quarti (bei 
Myoxus glis ausnahmsweise die Sehne für den E. dig. minimi, quarti 
et tertii), das 5. Facb endlich für den Ulnarls externus. Im gemein- 
schaftlichen Fache für den E. communis und die Sehne des E. pollicis 
et indicis hängt letztere an einer feinen Synovialmembran am Boden. 

■) Die Aoatomie des Kaninchens. Leipzig 1808. S. 108—109. 
*) Auch bei Lepoi cnnicolas giebi es swei Radiales externi, and nicht einen 
einzigen, wie Wilhelm Kranse annimnil. 

32» 



Digitized by 



Google 



486 

Die Sehne des E. pollicis et indicis theilt sich am Hetacar- 
pale IL, etwas vor der Insertion der Sehne des Radialis extemus I« 
in die Sehne fOr den Daumen zu dessen Nagelphalange und in die 
Sehne, oder nnd gewöhnlicher nur in einen schmalen, platten, 
nicht sehnig glänzenden, sondern matten, bandförmigen Faserstreifen 
zum 2. Finger. Letztere Sehne oder Streifen geht von der gemein- 
schaftlichen Sehne gewöhnlich dreiseitig-membranös ab, wie immer 
bei Lepus timidus. Die Sehne oder der bandförmige Streifen, welche 
in der Regel schwächer sind, als .die zum Daumen sich begebende 
immer glänzende Sehne, zieht in beträchtlicher Distanz von der 
Sehne des E. dig. communis zum 2. Finger an der Radialseite des 
Rückens des Metacarpale IL vorwärts, der genannten Sehne all- 
mählich sich nähernd, verbreitert sich gewöhnlich gegen das Ca- 
pitulum des Metacarpale IL und kommt mit dem stärkeren lateralen 
Theile unter dieselbe zu liegen. Hier vereinigt sie sich mit der 
medialen Partie der Capsula metacarpo-phalangea 11. und geht, mit 
dieser verwachsen, zu dem medialen Abschnitte des oberen Randes 
der Dasis oder des hinteren Endes der 1. Phalange, um sich hier 
anzusetzen; ihr verdeckter lateraler Rand, als die eigentliche Fort- 
setzung der Sehne oder des bandförmigen Streifens, verwächst mit 
einer verdickten Stelle (einer Art Platte) an der Mitte der oberen 
Wand der genannten Capsula und setzt sich von da als schmaler 
Strang bis zur 1. Phalange fort, um sich an die Mitte des oberen 
Randes der Rasis derselben zu inseriren, wie besonders in den 
Fällen, in welchen wirklich eine Sehne vorkommt, sehr gut zu be- 
merken ist. Risweilen scheinen ausserdem Fasern des verbreiterten 
Endes auch in den Radialrand der Sehne des Extensor dig. com- 
munis zum 2. Finger aberzugehen und an das Capitulum des Me- 
tacarpale IL sich zu inseriren, aber bei genauer Untersuchung Qber- 
zeugt man sich, dass dies nur eine Täuschung oder doch ganz 
nebensächlich sei. 

Die gemeinschaftliche Sehne des Extensor pollicis et indieis 
und der Schenkel derselben zum 2. Finger, abgesehen davon, dass 
letzterer bald wirklich sehnig (seltener), bald ein bandförmiger 
Streifen (häufiger) ist, ist bei Lepus cuniculus manchen Varietäten 
unterworfen, die Wilhelm Krause nicht kennt, weil er, wie ich 
mich schon öfters aberzeugt habe, das Thier recht oberflächlich 
zergliedert hat. 
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Unter 30 VorderfQssen yod 15 Exemplaren von Lepus cuni- 
culus sab ich folgende von mir aufbewahrte Anomalien: Am rechten 
Vorderfusse eines Thieres theilt sich die Sehne des Muskels schon 
über dem Lig. carpi dorsale in zwei secundäre, wirkliche Sehnen. 
Die radiale reprSsentirt die Sehne der Norm, giebt die Sehne zum 
Daumen und den bandförmigen Streifen zum 2. Finger, die ulnare 
aber, welche 10 Mm. lang ist, geht in der Region der Basis des 
Metacarpale II. et III. in den Radialrand der Sehne des E. dig. 
communis zum 2. Finger über. Am rechten Vorderfusse eines an- 
deren Thieres giebt dieselbe Sehne , 4,5 Mm. hinter ihrer Tbeilung 
in die Sehnen für den Daumen und in den bandförmigen Streifen 
fOr den 2. Finger, einen starken und nur 3 Mm. langen sehnigen 
Ast zum Radialrande der Sehne des E. dig. communis zum 
2. Finger ab. Am rechten Vorderfusse eines dritten Thieres theilt 
sich die Sehne des Muskels schon an der Handwurzel, auswSrts 
von der Sehne des Radialis externus IL, in zwei wirkliche Sehnen. 
Die Sehne zum 2. Finger zieht diesmal zuerst aussen vom Meta- 
carpale IL, dann auf der Mitte der letzteren knapp neben der 
Sehne des E. dig. communis zum 2. Finger, nur tiefer als diese, 
vorwärts, kommt am Gapitulum unter dieselbe zu liegen, endet wie 
bei Lepus timidus an der verdickten Partie in der oberen Wand 
der Capsula metacarpo-phalangea IL und geht theilweise über diese 
hinweg, mit der genannten Gapula verwachsen, zur Mitte des oberen 
Randes der Basis der 1. Phalange des 2. Fingers, um sich hier zu 
inseriren. Am linken Vorderfusse eines vierten Thieres theilt sich 
die wirkliche Sehne zum 2. Finger in zwei secundSre Sehnen, wo- 
von die mediale, mit der Capsula metacarpo-phalangea IL vereinigt, 
am medialen Abschnitte des oberen Randes der Basis der 1. Pha- 
lange sich ansetzt; die laterale aber, mit der verdickten Stelle an 
der oberen Wand der genannten Kapsel verwachsen, an der Mitte 
des oberen Randes' der Basis der 1. Phalange sich inserirt Am 
linken Vorderfusse eines fünften und an beiden VorderfUssen eines 
sechsten Thieres setzt sich die Sehne zum 2. Finger, auf der 
medialen sehnigen Ausbreitung zur Sehne des E. dig. communis 
für den 2. Finger liegend und damit vereinigt, fort, um gegen das 
vordere Ende der 1. Phalange in den Radialrand der genannten 
Sehne des E. dig. communis überzugehen. 
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Ich habe somit bei Lepas cuoiculas in mehr als ^ der Falle 
Anomalien gesehen. 

Bei Lepus timidus verhalt sich der Extensor poUicis et indids 
zwar im Allgemeinen so wie bei L. cunicalus, aber es giebt im 
Speciellen doch einige Besonderheiten und darunter eine zur Auf- 
klärung des Verhaltens bei L. cunicuius sehr merkwürdige: 

Bei Lepus timidus ist nehmlich die verdickte Stelle an der 
Mitte der oberen Wand der Capsula metacarpo-phanlangea IL, welche 
bei Lepus cunicuius vorkommt und in der ich bis jetzt keine Knor- 
pelzellen nachweisen konnte, durch eine sagittal-ovale oder abge- 
rundet-dreieckige oder fast runde, patellaartige Scheibe ersetzt, die 
im Mittel 1,5 Mm. von dem hinteren Ende der 1. Phalange entfernt 
rückwärts sitzt und am Gapitulum des Metacarpale IL articulirt 
Dieselbe ist an der mit der Kapsel verwachsenen oberen Flache 
convex, an der unteren Flache, mit der die Platte etwas in das 
Gelenk vorragt, schwach concav. Ihre Breite in sagittaler Richtung 
betragt 1,5— 1,75 Mm., in transversaler Richtung bis 1,5 Mm., 
ihre Dicke in verticaler Richtung 0,5 Mm. lieber der Scheibe und 
Kapsel nimmt die Sehne des Extensor dig. communis, damit nur 
durch Bindegewebe vereinigt und leicht ablösbar, ihren Verlauf. 
Die Scheibe ist durchfQhlbar, immer, nach Ablösung der Sehne des 
Extensor dig. communis oder selbst auch bei Belassen letzterer, 
als eine rundliche Hervorragung sichtbar. Die Scheibe besteht aus 
Fasergewebe mit vielen Knorpelzellen, ist also, wenn auch nicht ein 
Hyalin-, doch bestimmt ein Faserknorpel. An diese Knorpelscheibe 
inserirt sich nun die Sehne oder der Bandstreifen zum 2. Finger 
vom Extensor pollicis et indicis und geht theilweise auch darQber 
hinweg zur Basis der 1. Phalange des 2. Fingers, um sich hier, 
allerdings mit der Capsula metacarpo-phalangea IL verwachsen, ahn- 
lich wie das Lig. patellae an die Tibia, an die Mitte des Dorsal- 
randes zu inseriren. Ist bei diesem Thiere das 'Bändel des Extensor 
pollicis et indicis zum 2. Finger wirklich eine glanzende Sehne, so 
sieht man ihre Fortsetzung von der Knorpelscheibe zur 1. Phalange 
besonders schön und Über jeden Zweifel dargethan. Bei Lepus 
timidus kommt übrigens je eine ahnliche Knorpelscheibe auch in 
der oberen Wand der Capsula metacarpo-phalangea des 3. bis 
5. Fingers vor. 

Die gemeinschaftliche Sehne theilt sich, etwas mehr vorwärts 
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am Metacarpale IL, als bei Lepus cuoiculus, etwa vor dem hinteren 
i seiner Lftnge, in die Sebne für die Nagelpbalange des Daumens 
und in die Sebne oder den bandförmigen Streifen für den 2. Fin- 
ger. Letztere gebt dreiseitig membranOs von der Sehne zum Daumen 
ab, verläuft nicht radialwttrts am Metacarpale IL, sondern auf der 
Mitte desselben vorwärts. Sie liegen -daher radialwSrts neben der 
Sebne des Extensor dig. communis zum 2. Finger, nur tiefer, und 
begeben sich, gegen das Capitulum des Metacarpale IL, ganz hinter 
die genannte Sebne zur genannten Rnorpelplatte. Nur an einem 
der 6 untersuchten Thiere war der Schenkel der Sebne des Extensor 
pollicis et iodicis wirklich beiderseits eine schöne glänzende Sehne, 
die am Abgange 4 Mm. breit und dUnn, über der Insertion an die 
Knorpelplatte in der genannten Capsula noch 1 Mm. breit, aber dick 
war. Anomalien, wie bei Lepus cuniculus, habe ich nicht ange- 
troffen, was aber auch in der geringeren Zahl von Untersuchungen 
begründet sein kann. 

Wie ein Zug am Schenkel der Sehne des Extensor pollicis et 
indicis bei Lepus cuniculus und L. timidus beweist, ist dieser Muskel 
bestimmt ein Spanner der Capsula metacarpo-phalangea IL und 
ein Strecker der 1. Phalange des 2. Fingers. 

Ein besonderes Fach im Lig. carpi dorsale für die Sehne des 
Extensor pollicis et indicis existirt somit bei Lepus cuniculus und 
L. timidus, sowie bei allen von mir genannten und untersuchten 
Nagern, bestimmt nichL Auch findet die Insertion des Schenkels der 
Sehne dieses Muskels am Capitulum des Metacarpale IL gar nicht 
oder doch nur ganz nebensächlich statt und der Extensor pollicis et 
indicis bei Lepus cuniculus und L. timidus hat ganz bestimmt eine 
Wirkung auf den 2. Finger dieser Thiere 0- 

Endlich bei Cereolabes prehensilis. Die Sehne des Ex- 
tensor pollicis et indicis geht mit dem E. communis durch dessen 
Vagina im Lig. carpi dorsale. Dieselbe setzt sich, die Sehne des 
E. communis zum 2. Finger von unten kreuzend, auf den Rücken 

*) Wilhelm Krause w5re la ratheo, sein hinkendes Kaninchen, welches er 
bei jeder schicklichen und unschicklichen Gelegenheit als psendo-anthropo- 
morphes Tbier Parade reitet, be?or er es wieder forfuhrt, einer gründlichen 
Gnr in nnteraiehen und den Besen, mit dem er for den Thuren, namentlich 
der fremdländischen Anatomen za kehren sich nnnotbig abmflht, lieber für 
den Kehricht for der Thüre setner eigenen Hotte in ferwenden. 
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dieses Fingers fort Ueber der Mitte des Hetacarpale II. schickt 
sie den membranösen Daumenscbenkel zum Knochen im Daumen* 
Stummel und auch zur Capsula metacarpo-pbalangea II. Die Sehne 
zum 2. Finger giebt auch einen Faden zur Capsula metacarpo-pba- 
langea III. 

Schlüsse. 

Der supernumerttre Extensor poUicis et indicis heim Men- 
schen hat demnacb wiitlich einen homologen Muskel bei den 
Säugethieren. 

Bei den Säugethieren tritt der Muskel allerdings immer mit 
Mangel des E. pollicis longus und gewöhnlich auch mit Mangel 
eines E. indicis (Cebus fatuellus und Felis ausgenommen) auf, 
während beim Menschen die genannten Muskeln immer zugegen 
sind. 

Bei den Säugethieren ist der Muskel meistens separirt, bei dem 
Menschen in der Mehrzahl der Fälle ein Bauch des E. indicis oder 
des E. indicis et medii proprius. 

Bei den Säugethieren beschränken sich die beim Menschen 
auftretenden Hauptvarianten der Form der Schenkel der Sehne des 
Muskels nicht auf ein und dasselbe Thier, sondern sind auf be- 
stimmte Thiere constant vertheilt. So haben beide Schenkel die 
Form von Sehnen bei Cebus fatuellus, Hapale, Myogale, Cerco- 
leptes, Nasua, Ursus, Meles, Mustela alpina, Hypsiprymnus, Wombat, 
Spermopbilus, Castor. So kommt der Daumenscbenkel als mem- 
branöser oder aponeurotiscber Streifen vor bei Canis, Myoxus, 
Sciurus, Tamias, Meriones, Dipus jaculus, Georychus, Lagomys, 
Cereolabes prehensilis. So ist der Schenkel zum 2. Finger als 
membranOser oder aponeurotiscber Streifen zugegen bei Dipus 
acontion, namentlich aber bei Lepus timidus et cuniculus. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel XVIII— XIX. 
Fig. 1 — 7. Hände beider Seiten mit einem Vorderarmstöcke oder ohne daaielb«. 
Bezeichnung für alle Figuren. 
1 Snpemnmerärer Mnscalns extensor poliicia et indicis beim Menschen als 
separirter Moskel. 1' Derselbe als Bauch des M. extensor indicis proprius. 1" Dei^ 
selbe als Bauch des M. extensor Indicis et medii proprius. a Sehne des Muskels 
mit deren beiden Schenkeln als Sehnen, b Dieselbe mit ihrem Daumenschenkel als 
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aponeorotischer SehneDstreifeo zor Sehne des M. exteoeor poUicis longos. b' Dieser 
Damnenscheokel dabin and tarn Metacarpale 1. b" Derselbe lam Metacarpale I. 
allein, c Die Sehne mit dem Zeigefingerschenkel als aponenrotiscber Sehnenstreifen, 
d Dieselbe mit beiden Schenkeb als aponearotiscbe Sehnenstreifen, a Danmen- 
schenkel, a' oberQächlicher, a" tiefer Zipfel desselben, ß Zeigefingerscbenkel der 
Sehne des Mnskels. 2 Moscnlns extensor indicis proprins brevis anomalns anf der 
Mittelhand. 3 Der, die beiden Schenkel der Sehne des M. extensor poUicis et 
indicis reprasentirende Sehnenbogen bei Abwesenheit des Muskels, y Schlinge zur 
Befestigung des Sehnenbogens an die Basis des Metacarpale I. 



II. (CLXXXII.) Soperoameräre, der Olaodala sabmaxillaris zur 
Stfitze dieoeode Sehlchl des Hascalas mjlohjoideas. 

Zar Beobachtung gekommen an einem JQnglinge am 4. Nofember 1880. 

Der Digastrictts maxUlae inferioris der linken Seite terhSlt sich normal, neben 
seinem forderen Bauche liegt eh linksseitiger Mento-hyoideos. Der fordere Bauch 
des Digastricus der rechten Seile ist in 4 Bändel (2 obere und 2 untere) getheilt. 
Von den unteren Bundein endet das kleinere innere im Mylohyoideus for dessen 
medianem Sehnenblatte und stellt das äussere grosse den forderen, aber schmach- 
tigeren Bauch des Muskels dar; foo den oberen Bündeln, welche beide am Unter- 
kiefer sich inseriren, ist besonders das Süssere ganz schwach. 

Der Mylohyoideus ist an der hinteren Hälfte seiner medianen Partie durch 
ein bisquitförmiges, forn abgerundetes, 3 Gm. langes und bis 12 Mm. breites Seh- 
nenblatt ausgezeichnet, an dem die meisten seiner Bändel und in dem auch die 
supernumerare Schicht seiner rechten Bftifte endet. 

Die supernumerare Schicht der rechten SeitenhSlfte des Mylohyoideus stellt 
einen platten, dreiseitigen Kopf des Mylohyoideus dar. 

Dieselbe entspringt fleischig fom unteren Rande des Unterkiefers, fon einem 
dem forderen Rande des Masseter entsprechenden Punkte angefangen, in einer 
Strecke fon 3 Cm. forwärts, durch einen dreieckigen Raum fon bis 2,3 Cm. Weite 
▼om forderen Bauche des Digastricus geschieden. Sie setzt unter dem Trigonum 
hyomaxillare bröckenförmig und fast quer ab- und medianwftrts zur Eminentia byo- 
maxiliaris hinüber, wird hier aponeurotisch, tritt mit der Aponeurose zwischen den 
oberen und unteren Bflndeln des vorderen Banches des rechtsseitigen Digastricus 
durch und geht in das fordere, abgerundete Ende des medianen Sehnenblattes des 
Mylohyoideus Ober. 

Dieselbe nimmt vom Ursprünge zum Ende allmählich fon 3 Cm. bis 5,5 Mm. 
an Breite ab. Ihre Lange betrlgt 4,5 Cm., wovon 1,0 Cm. auf die Endaponeurose 
kommt. Ihre Dicke betragt bis 4 Mm. 

Sie hat die Glandula submazillaris mit den Vasa submentalia nnd dem Nerfus 
mylohyoideus über sich, dient diesen somit zor Stütze. Die Art maxiliaris externa 
and die Yen. facialis antica nehmen unter ihrem Süsseren hinteren Winkel ihren 
Verlauf. 
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Da8 PrXparat ist in meioer Samminng aafbawahrt. 

Diese saperoomerSre Schiebt des Mylohyoideus erinnert an den ▼om Seiten- 
theile der Maxilla inferior entspringenden Bauch des Mnscnlns trigastricns maxillae 
inferioris >) und ist gleichbedeotend mit dem accessoriscben Bündel des M. mylohyoi- 
dens, welches ich beim Vorkommen des M. digastricns mit Urspmng seines vor* 
deren Bauches Ton der Mitte des Seitentheiles der Maxilla inferior beobachtet habe*). 



III. (CLXXXIII.) Hasealas stenio-fascialls. 

(Zweiter Fall.) 

Dem Falle dieses bis 1872 nicht gekanoteD Muskels , den ich 
im genannten Jahre an der rechten Seite eines Mannes beobachtet 
und beschrieben habe'), kann ich einen 2. Fall zugesellen, welcher 
mir am 20. Januar 1881 wieder an der rechten Seite nnd wieder 
bei einem Manne yorgekommen ist. 

Ein langer, schlanker, bandförmiger, mit einer dreiseitigen Aponenrose enden- 
der Muskel. — 

Lage. In einer besonderen Scheide der Fascia colli unten im Solcns stemo- 
mastoideos der rechten Seite und in der vorderen Wand des Spatlnm intra-aponen- 
roticom soprastemale neben dem Stemocleidomastoideos der rechten Seite, oben, 
entfernt von diesem Muskel, neben dem Larynx im Trigonom omo-byoidenm, hier 
vom Sobcotaneos colli bedeckt. 

Verlan f. Zuerst vor dem Spatiom intra-aponeoroticum suprastemale, dann 
vor dem rechten Lohns der Glandula thyreoidea und vor den diesen bedeckenden 
Muskeln, dann den oberen Bauch des Omo-hyoideos kreozend, fast vertical in*s 
Trigonom omo-hyoideum aofwSrts. 

Ursprung. Von der vorderen Fläche des Manobrium stemi, gleich unter 
der vorderen Kante der locisura semilunaris derselben, ztvischen der Medianlinie 
nnd dem Sternomastoldeus der rechten Seite, von diesem geschieden, ganz fleischig 
und 6 Mm. breit. 

Endigung. Mit divergirenden Fasern seiner dreiseitigen Endaponeurose in 
der das Trigonum omo-byoideom deckenden Fascta colli, in der Hdhe des Salcos 
hyothyreoideus. 

Grösse. Der Muskel ist 14 Gm. lang, wovon anf den Fleiscbtheil 11,5 Gm., 
auf die Endaponeurose 3,5 Cm. kommen, am Fleischthelle unten 6 Mm., oben 4 Mm., 
an dem Ende der Apooeorose 1 Cm. breit, am Fleischthelle 1,5— 2 Mm. dick. 

Wirkung. Spanner der Fascia colli im Bereiche des Trigonum omohyoideum. 

1) Siehe meine anatomische Notizen No.CLII 1. Dieses Archiv Bd. 81. 1880. 

S.446. Taf.XII. Fig.l. 
s) Daselbst GLIII. S. 449. Taf. Xü. Fig. 2 y. 
*) Ueber einen Musculus sterno-fascialis beim Menschen. Bull, de FAcademie 

Imp. des sc. de St. Petersbourg. Tom. XVIL 1872. S. 497— 498. 
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Bedeutung. Der Muskel ist kein, vom Sternomastoideus der 
entsprecbenden Seite etwa abgezweigtes Bttndel, da letzterer Muskel 
ja in seiner vollen Entwickelung zugegen ist. Der Muskel ist ein 
selbständiger accidenteller Muskel, von anderen Tensores fasciae 
colli, mögen diese nun Abzweigungen von anderen Halsmuskeln, 
oder selbständige, von anderen Orten ausgegangene Muskeln sein, 
völlig verschieden, wie ich schon 1872 behauptet habe. Er gleicht 
dem Muskel des früheren Falles, abgesehen von dem breitsehnigen 
und weiter nach auswärts und zwar bis hinter und lateralwärts von 
dem Sternomastoideus sich erstreckenden Ursprünge des letzteren 
und von anderen unwesentlichen Eigenschaften. 

Ich habe den neuen Fall mitgetheilt, um darzuthun, dass auch 
dieser anomale Muskel öfter auftreten könne. 

Das Präparat habe ich in meiner Sammlung aufbewahrt. 



IT. (CLXXXIT.) lo Bildimgshemmiuig begrflodetes, anscbeloeod 

Ms Ober deo 1. Lendeowirbel verlftogertes und mit eloem Ramas 

Gommanlcaos ror dem 5. Lendenwirbel rersebenes Aaftreten der 

Tenae lllacae commnnes. 

(3. Fall eigener Beobachtung.) 

Zur Beobachtung gekommen am 13. September 1880 an der 
Leiche eines Mannes. Das Präparat habe ich gleichfalls in meiner 
Sammlung aufbewahrt. 

Der Fall gleicht in Manchem dem Falle, welchen ich in 
„No. GLVIII meiner anatomischen Notizen '^O beschrieben und da- 
selbst mit den bis dahin gekannten Fällen*) verglichen habe, ist 
aber in Anderem auch davon verschieden, wie sich aus Nachstehen- 
dem ergeben wird: 

Die aot der Vereioigoog der Veoa iliaca externa et iotenia jeder Seite io der 
Höhe des V. Leodeowirbeia , hinter der Theilnng jeder Arteria iliaca communis in 
ihre Aeste, enUtandenen, und wie abnorm ferlängerte, vor der Wirbelsinle in der 
ganzen Höhe Ihres Lendentheiles aufsteigende Venae tliacae commones erscheinen- 
den Venenstimme erstrecken sich diesmal weiter, und zwar bis for das Lig. inter- 
vertebrale zwischen dem letzten Brost- und dem ersten Lendenwirbel, nach oben. 

>) Dieses Archiv Bd. 81. 1880. S. 465. 

*) Hierher gehört auch noch ein Fall von J. Hyrtl. Lehrb. d. Anatomie d. 
Menschen. Wien 1859. S. 882. 
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Zwiflcben beiden existlrt aoch ein RamaB commonicans, aber dieser geht schon vom 
Anfange des linken Venenstammes and theilweise fon dessen V. iliaca raterna ab 
und mündet in den rechten Venenstamm schon 1,0 Cm. über der Vereinigong seiner 
V. iliaca externa et interna. Er ferllnft daher schon ?or dem V. Lendenwirbel, 
und zwar fast quer for dessen Mitte ?on links nach rechts. Die beiden Veoen- 
stamme mit ihrem Ramus communicans begrenien deshalb diesmal einen sehr 
langen, dreischenkligen Ring, welcher seinen unteren, geradlinigen kurzen Schenkel 
?or dem V. Lendenwirbel, seinen oberen, zugespitzten Winkel for dem Lig. inter- 
fertebrale zwischen dem letzten Drust- und ersten Lendenwirbel, rechts von der 
Aorta abdominalis, liegen hat und ein 15,8 Cm. hohes und ganz unten 5,3 Cm. 
breites Lumen besitzt. 

In diesem Ringe steigt die Aorta abdominalis, nachdem sie in der Höhe des 
L Lendenwirbels den linken Venenstamm ?on hinten gekreuzt hat, allerdings eben- 
falls, und zwar ?om rechten Venenstamme in einer Distanz fon bis 2,3 Cm. , von 
der verticalen, seitlich ?on ihr gelagerten Portion des linken Venenstammes in einer 
Distanz ?on bis 1,3 Gm., etwas schräg nach rechts herab, aber die Stelle ihrer 
Bifurcation in die Arteriae iliacae commones vor der Mitte des IV. Lendenwirbels 
liegt diesmal nicht sogleich, sondern in einer Distanz fon 4,5 Cm., über dem Ra- 
mus communicans beider Venenstflmme. 

Der rechte Venenstamm nimmt ausser dem genannten Ramus communicans 
und ausser den Venae lumbales der entsprechenden Seite ungewöhnlich tief unten 
die V. spermatica interna deztra und, unter seiner Zusammenmundung mit dem 
linken Venenstamme in das kurze, abwSrts fon der Leber gelagerte Stück der V. 
Cava inferior, die V. renalis deztra auf. Dieser Stamm ist 17,5 Cm. lang und 
1,4 Cm. weit. 

Der linke Venenstamm steigt bis oberhalb des IL Lendenwirbels seitlich von 
der Aorta abdominalis, dann schräg vor ihr unter dem Ursprünge der Arteria 
mesenterica snperior, nach rechts und oben hinüber. Er nimmt, ausser Venae lum- 
bales der entspreclvinden Seite, bevor er sich mit der Aorta kreuzt, die an ihrer 
Mündung 1,4 Cm. weite V. renalis slnistra und, 1,2 Cm. höber vor der Aorta, an 
seiner schrägen Portion die Vena suprarenalis sinistra auf. Dieser Stamm ist 
19,5 Gm. lang, wovon auf seine obere schräge Portion etwa { seiner Länge kommt. 
Bis zur Aufnahme der V. renalis ist er 1 ,4 Cm. , also so wie der rechte Stamm, 
darauf aber 1,6 Gm. weit. 

Nach dem Zusammenflüsse beider Venenstämme ist die Vena cava inferior bis 
zur Leber diesmal nur 6 Cm. lang nnd 2,3 Cm. weit. 

Die V. suprarenalis deztra ergiesst sich in die Vena cava inferior« die V. sper- 
matica interna sinistra in die V. renalis sinistra, 7 Mm. auswärts von deren Mün- 
dung in den linken Venenstamm. 

Der Ramus communicans der Venenstämme, welcher hinter der Theilnng der 
A. iliaca communis sinistra vom Unken Stamine beginnt und In kurzer Strecke ober 
der Theilnng der A. iliaca communis deztra, die wie die Arterie der linken Seite 
6 Gm. lang ist, hinter derselben in den rechten Venenstamm mündet, nimmt, ausser 
einem Paar kleiner, in ihn an seinem oberen Umfange mündender Venen, an seiner 
rechten Hälfte und am unteren Umfange, nahe der Medianlinie , die V. aacralis 
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media aof. Am biatereo und aoteren umfange seines Ostiam in den rechten Venen- 
stamm sittt eine mit ihrem Sinns gegen diesen offene Valvula, die auch in meinem 
11. Falle bei nachträglicher Untersncbnng sich vorfand. Derselbe ist 5,3 Cm. lang, 
am rechten Ende 1 1 Mm., an der Mitte 5 — 6 Mm. und am linken Ende 9 Mm. weit. 
Die Vena azjgos und V. hemiaijgos waren wie gewöhnlich angeordnet. Auch 
der Körper war Qbrigens wohl gebaut 

In diesem Falle einer, wie bekannt, in Bildungshemmung be- 
gründeten Venenanomalie, bei welcher der rechtsseitige Venenstamm^ 
vom Ramus sommunicans angefangen bis zum Zusammenflusse mit 
dem linken Venenstamme, als unteres grösstes, aber etwas ver- 
engertes Stück der Vena cava inferior, der linksseitige Venenstamm 
bis zur V. renalis sinistra aufwärts als unterer erweiterter Theil der 
V. cardinalis sinistra und der Ramus communicans als verkümmerte 
V. iliaca communis sinistra aufzufassen ist, war das der V. iliaca 
communis dextra entsprechende Venenstttck sehr kurz (1 Cm.), wie 
wohl noch in keinem der beobachteten Falle. Die Theilung der. 
V. cava inferior in die V. iliacae communes musste daher vom Ur- 
sprünge an abnorm tief unten vor sich gegangen sein und daher 
die zum Ramus communicans verkümmerte V. iliaca communis 
sinistra weit abwirts von der entsprechenden Arterie ihre Lage 
eingenommen haben, was die ungewöhnliche Form und die grosse 
Länge des von der Venenanomalie gebildeten Ringes bedingte. 
Der Fall ist der dritte der mir zur Beobachtung gekommenen 
Fälle dieser Venenanomalie, welcher mir schon 7 Monate nach dem 
letzten Falle vorkam, während ich die beiden ersten Fälle erst in 
einem Zwischenzeitraume von 20 Jahren angetroffen hatte. 



T. (CLXXXT.) ZergUedenuig des Doppeldaamens beider Hände 

einer Frau. 

(6. und 7. der zergliederten und 10. und 11. der überhaupt unter- 
suchten Fälle an Erwachsenen nach eigener Beobachtung.) 

(Hierzu Taf.XX.) 

Vorbanden an beiden HSnden einer Qber 80 Jahre alten Fran. Zor Zergliede- 
rung am 7. April 1881 erbalten. Die Zergliederung nach vorausgeschichter Injection 
der Arterien vorgenommen. Beide zergliederte Hände in meiner Sammlung auf- 
gestellt. 

Die Vorderarme und die Hände, letztere selbst abgesehen ?on den Daumen, 
sind für eine Frau zu breit und zu stark. Die Daumen der rechten Hand (Fig. 1) 
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siod fon elaaDder geschieden. Ad den DaonieD der liokeo Haod (Fig. 2) exiitirt 
SjDdactylie, in Folge VereinigoDg der Daumeoapitxen darcb ein atraffea Gelenk and 
übrigens dorch eine Haotdoplicatar. Der Nagel der Endphalange des lateralen 
Danmens der linken Hand ist in zwei geschieden. Der laterale Damnen beider 
Hftnde ist der sopemnmerftre; der mediale Danmen entspricht dem der Norm. 

A. Skelet und Gelenke. 

Das Multangulnm majus beider Bünde ist enorm gross. Die Snperficies digi- 
talia des rechtsseitigen Knochens ist dnrcb einen Kamm in ein grosseres dreieckiges 
laterales und in ein kleineres länglich-vierseitiges Feld geschieden. Ersteres ist ?on 
der Radial- tor Olnarseite concav nnd fon der Dorsal- znr Volarseite convex, 
letzteres ist cooca?. Ersteres dient dem Metacarpale des lateralen, letzteres dem 
Metacarpale des medialen Danmens znr Articnlation. Dieselbe Fliehe an der linken 
Hand ist schwach sattelförmig and dient dem Metacarpale commune beider Daomen 
dieser Hand znr Artlculation. 

Jeder Danmen der rechten Hand hat sein besonderes Metacarpale. Das des 
medialen Danmens ist das st&rkere, aber an der Basis schwächer, als daa des an- 
deren Daumens. Die Articnlationsflache daselbst am lateralen Metacarpale iat ahn- 
lich wie in der Norm gestaltet, die am medialen Metacarpale aber achwach convex. 
Beide Daumen der linken Hand besitzen ein sehr starkes Metacarpale commune. 
Die Gelenkfläche an der Basis ähnelt der des Knochens der Norm, die am ontereo 
nicht kopffdrmigen Ende ist durch einen stumpfen Kamm in zwei Gruben getheilt 
Scheint aus zwei ferschmolzenen Metacarpalia zu besteben. 

Beide Daumen der rechten Hand haben zwei Phalangen. Die Phalangen des 
lateralen Daumens sind etwas abnorm gestaltet. Von den Daomen der linken Hand 
hat der laterale drei Phalangen, wo?on die Endphalange obendrein aus zwei mit 
einander ferschmolzenen besteht. Die Grundphalangen beider Daumen dieser Hand 
weisen an ihrem oberen Ende, statt Gruben, Qberknorpelte Capitula auf. An der 
rechten Hand ist die Endphalange des lateralen Daumens, an der linken Hand die 
Endphalange des medialen Daumens einwärts geknickt und der an seinen Gelenken 
geknickte laterale Daumen bogenförmig einwärts zum medialen gekrümmt. 

An der rechten Hand articulireo die Metacarpalia beider Daumen am Moltan- 
gulum majus in einem gemeinschaftlichen Garpo-Metacarpalgelenke und an einander 
in einem in jenes geöffneten besonderen Gelenke; an der linken Hand articollren 
beide Daumen in einem gemeinschaftlichen Metacarpo-Phalangealgelenke und an 
einander am oberen Ende ihrer Grundpbalangen in einem, In jenes geöffneten, be- 
sonderen Gelenke. An dieser Hand articultrt die Endphalange des lateralen Daumens 
mit dem medialen Danmen in der Region des Phalango-Pbalangealgelenkes des 
letzteren durch Amphlarthrose. 

Im Lig. transversom der Capsala metacarpo-phalangea dea lateralen Daumens 
der rechten Hand sitzt kein Osslculum sesamoides, in dem derselben des me- 
dialen Daumens sind aber zwei Ossicola sesamoidea, ein laterales nnd ein mediales 
zugegen. In demselben Ligamente der Capsula metacarpo-phalangea communia für 
beide Daumen der linken Hand sitzen ebenfalls zwei Ossicula sesamoida, ein late- 
rales and ein mediales. 
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B. Maskelo. (Fig. 3, 4.) 

Der Abdoctor pollids loDgos ioserirt sich 9ß der rechten Hand mit einfacher 
Sehne an das Metacarpale des lateralen Danmens, an der linken Hand mit doppelter 
Sehne an daa Metacarpale commane beider Oaamen. 

Der Eitensor polllcia breria geht an beiden HSnden zum lateralen Danmen. — 
Ist ein E. pollicis lateralis. 

Der Extensor pollicis longos Ist an der rechten Hand in zwei gleich starke 
balbgegliederte Bluche getheilt. Die Sehnen beider Bftnche gehen durch die, für 
diesen Mnskel bestimmte Vagina im Lig. carpi dorsale. Die radiale Sehne geht 
zom lateralen, die ulnare zum medialen Daumen. Letztere glebt an der Mitte des 
Metacarpale des medialen Daumens noch ein Handel ab, das sich mit der Sehne 
des Bauches zum lateralen Daumen vereinigt. Der Muskel der linken Hand geht 
nur zum medialen Daumen. Er hat zwar ein ganz kleines ulnares BSuchchen, aber 
die feine Sehne desselben geht auch zum medialen Daumen. — ftt an der rechten 
Hand ein E. pollicum, an der linken ein E. pollicis medialis. 

Der Flezor pollicis longus theilt sich an beiden HSnden in zwei secondire 
Sehnen, wovon eine an die Endphalange des lateralen, die andere an die des 
medialen Daumens sich ansetzt (h h'). Die .Theilung der Sehne des Muskels der 
rechten Hand geht schon hinter dem Lig. carpi volare, die der Sehne des Muskels 
der linken Hand erst über dem Metacarpo-Phalangealgelenke vor sich. — Ist ein 
Flezor pollicum. 

An beiden Händen ist ein Extensor dig. indicis et medii zugegen. 

An der rechten Hand ist der Lumbricalis IIL zweibftuchig, wovon ein Bauch 
zum 3., der andere zum 4. Finger geht, so dass der kleine Finger keinen Lum- 
bricalis erhält. 

Der Abductor pollicis brevis (a a *) entspringt an beiden Händen auch von der 
Sehne des Palmaris longus. Jeder theilt sich am Ende in einen lateralen kurzen 
und in einen medialen Bauch mit langer Sehne. Der laterale Bauch {a a') setzt 
sich an das obere Ende der Grundphalange des lateralen Daumens oder an diese 
und zugleich an die Capsula metacarpo-pbalangea I. Die Sehne des medialen 
Bauches verlSuft an der rechten Hand (ß), bedeckt von der Sehne des Flexor pol- 
licis longus, abwärts und inserirt sich an die innere Hftifte der Grundphalange des 
lateralen Raumes, die Sehne dieses Bauches des Muskels der linken Hand {ß') theilt 
sich wie ein Flexor perforatus, lasst die Sehne des Flexor longus (h') durch den 
in Folge der Theilung entstandenen Schlitz der ersteren durchtreten und setzt sich 
an die Mtttelphalange, welche der laterale Daumen dieser Hand besitzt. — Ist Ab- 
ductor und Flezor brevis pollicis lateralis zugleich. 

Der Opponens pollicis (bb') jeder Hand ist in zwei Bauche, einen late- 
ralen iyy*) und einen medialen (S d') getheilt, also anomal angeordnet. Der 
laterale Bauch inaerirt sich an die laterale, der mediale an die mediale Partie der 
Volarseite des Metacarpale. des lateralen Daumens der rechten Hand und an daa 
Metacarpale commune beider Danmen der linken Hand. Der mediale Bauch des 
Muskels der rechten Hand nimmt das Interstitium intermetacarpale der Daumen 
ein und setzt sich auch an das obere Ende der medialen Seite der Grundphalange 
des lateralen Daumens; derselbe der linken Hand erstreckt sich auch auf daa 
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Outcolom sesamotdes mediale des Metacarpo-Phalaogealgeleokea für beide Dao. 
meo. — Ist an der rechten Hand nur ein Opponens poIUcis lateralis. 

Der Reior pollicis brevis besteht an der rechten Hand (c), wie in der Norm, 
ans iwei Blochen, einem lateralen (f) nnd einem medialen (C). Der laterale ist 
aber enorm stark. Sein Orsprnng ist der gewohnliche und seine Insertion am me- 
dialen Daomen an den Ossicola sesamoidea nnd an der lateralen Seite der Grond- 
phalaoge ?erhftlt sich, wie in der Norm. Derselbe Moskel der linken Hand (c') 
besteht auch aas zwei Blochen. Der laterale Baocb (e) besteht aber ans swei 
Köpfen, wofon einer anomaler Welse ?om Lig. carpi volare proprium entspringt, 
der mediale (C') ans drei Köpfen. Abgesehen ?on einem der Köpfe des lateralen 
Bauches entspringen beide BSnche wie gewöhnlich. Die Insertion des lateralen 
Bauches geht an der lateralen Seite des oberen Endes der Gruodpbalange des me- 
dialen Daumens, die des medialen Bauches an dem, dem medialen Daumen ent- 
sprechenden Ossiculum sesamoidea mediale vor sich. — Ist der Flexor pollicis 
bretis medialis. 

Der Adductor pollicis ist an der rechten Hand (d e) doppelt Die dreiseitigen 
Muskeln liegen über einender und kreuzen sich. Der oberQSchliche Moskel (d) 
entspringt vom Metacarpale Hl. unten und mit einer kleinen Portion anch vom 
Metacarpale 11. ober dessen Gspitulum, nimmt seinen Verlauf auf- und vorwirts 
und vereinigt sich mit dem des lateralen Bauches des Flexor pollicis brevis. Der 
tiefe Moskel (e) entspringt vom Metacarpale III. oben und hinter dem vorigen, 
nimmt seinen Verlauf ab- und vorwärts und vereinigt sich mit dem medialen Bauche 
des Flexor pollicis brevis. Derselbe Muskel an der linken Hand (e') verhalt sich 
so, wie der tiefe Muskel an der rechten Hand. — Ist der Adductor pollicis medialis 
an beiden HSnden. 

loterpolltcares transrersi. Jede Hand weist zwei solche Muskeln auf: einen 
oberfllcbllchen nnd einen tiefen. An der rechten Hand ist ersterer zugleich der 
volare und letzterer der dorsale. Beide Muskeln haben fiber der Hautcommissor 
beider Daumen, zwischen deren Wurzeln, und darüber ihre Lage. 

Der Interpollicaris superficialis ist an der rechten Hand (f) ein spindellÖrmiger, 
von der Volar- zur Dorsalseite comprimirter, an seinen Enden sehniger Moskel, 
welcher mit dem lateralen oberen Ende an die Volarseite des Metacarpale des 
lateralen Daumens, über dessen Gspitulum, zwischen den beiden Bftnchen des Op- 
ponens und mit dem medialen unteren Ende an das Ossiculum sesamoidea late- 
rale des medialen Daumens volar-, ulnar- nnd abwarte vom lateralen Bauche des 
Flexor brevis und des Adductor superficialis angeheftet ist. Derselbe Muskel der 
linken Hand (f) Ist bandförmig, an beiden Enden sehnig nnd verUoft in einem 
Bogen. Er ist mit dem lateralen Ende an das Ossiculum sesamoidea laterale, 
unter der Insertion des lateralen Bauches des Flexor brevis, neben Ihm ulnarwirts, 
und mit medialem Ende an das Ossiculum sesamoides mediale, neben dem me- 
dialen Bauche des Flexor brevis radialwärta angeheftet. 

Der Interpollicaris profundus ist an der rechten Hand (g) ein bandförmiger, 
an beiden Enden sehniger Muskel, der auf- und in grosser Distanz dorsal wirts Ober 
dem I. superficialis liegt Er ist mit dem lateralen Ende zwischen dem I. super- 
ficialis und dem lateralen Banche des Opponens am radialen Winkel dea Metacarpale 



Digitized by 



Google 



499 

des lateralen Daumeoe, über desBen Gapitolom, und mit dem medialen Ende am 
radialen Winkel dea Metacarpale des medialen Daamena, aber dessen Capitolom ond 
donalwarts fom lateralen Baocbe des Flexor bretis, angeheftet Der Moskel laoft 
Tolarwirts ?om Metacarpale des lateralen Daumens und ?on dem medialen Bauche 
des Opponens schräg durch das Interstitium pollicare donalwarts hinter dem late- 
ralen Bauche des Flexor brefis lum Metacarpale des medialen Daumens. Derselbe 
Muskel der linken Hand (g') liegt Aber und theilweise dorsalwarts vom I. super- 
ficialis. Der Moskel ist dreiseitig. Mit seiner breiten medialen Basis entspringt er 
von der Sehne des medialen Bauches des Opponens, bedeckt fom medialen Bauche 
des Flexor brevis, Iftoft schräg ab- und lateralwftrts und inserirt sich mit seinem 
lateralen, zugespitzten, sehnigen Ende an das Ossiculum sesamoides laterale und 
an die Grnndphalange des lateralen Daumens, Aber dem L superficialis, bedeckt 
vom lateralen Bauche des Flexor brevis ond Abdoctor bravis. 

Der loterpollicaris superficialis ist an der rechten Hand 2,4 Cm. lang, 7 Mm. 
breit und 4,5 Hm. dick; an der linken Hand 2 Cm. lang, 4 Mm. breit und 2 Mm. 
dick. Der loterpollicaris profundus ist an der rechten Hand 2,5 Gm. lang, 4 Mm. 
breit und 2 Mm. dick ; an der linken Hand 2 Gm. lang, bfo 1 Gm. breit und 4 Mm. 
dick. — Sie haben die Bedeutung von Addoctores poUicis laterales ond Abductores 
poUicls mediales. 

Somit waren an beiden Daumen zu den Muskeln der Norm je zwei soper- 
nomerSre Interpollicares und am rechten Doppeldaomen ein sopernumerärer Ad- 
ductor superficialis hinzugekommen. Es waren femer am Doppeldaumeo der 
rechten Hand mit Doppelmetacarpale von der Thenar-Mosculatur der Ab- 
ductor und Opponens auf den lateralen Daumen, der Flexor und die Addoctores 
auf den medialen Daumen, am Doppeldaumeo der linken Hand mit einem 
Metacarpale aber der Abductor, der laterale Bauch des Opponens und Flexor 
auf den lateralen Daumen, der mediale Bauch des Opponens und des Flexor und 
der Addnctor auf den medialen Daumen vertheilt. Dabei waran diese Muskeln, den 
Adductor profundus des rechten Doppeldaumeos und den einfachen Addnctor des 
linken Doppeidaomens abgerechnet, anomal angeordnet. Von den langen Daumen- 
muskeln inserirte sich der Abductor beider Doppeldaumen an das Metacarpale la- 
terale oder an die laterale Partie des Metacarpale commune ; es ging an beiden der 
Extensor brevis zum lateralen Danmen allein und der Flexor zum lateralen ond 
medialen Dai^men zugleich ; und es endete der Extensor ioogos am rechten Doppel- 
daomen an beiden Daumen, am linken Doppeldaumeo am medialen Daumen allein. 

C. Arterien, 
a. An der rechten Hand. 
Die Radialis thellt sich an gewöhnlicher Stelle in den Ramos volaris und 
den R. dorsalts. 

Der Ramus volaris ist stark (3 Mm. dick), kreuzt den Ballen des lateralen 
Daumens, giebt hier die Digitalis volaris lateralis für den lateralen Daumen, 
dann zwischen beiden Daumen eine Dig. communis fQr die mediale Seite des late- 
ralen und für die laterale Seite des medialen Daumens ab und endet in eine Dig. 
communis, welche in die Dig. volaris medialis für den medialen Daumen und die 
ArohiT f. pathol. AMt. Bd. LXXXVI. Hft. S. 33 
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Dig. volaris lateralts indicis sieh tbeilt. Zwiscbeo beiden genaonten Dig. commonet 
•chickt er einen schwachen Ast lom Ramos volaris saperficialis des DInaris, om 
den Arcns volaris sablimis manus ta schliessen. 

Der Ramus dorsalis (4 Mm.) tritt anter den Sehnen des Abdactor longns and 
Extensor breris pollicis lateralis anf den Handwnrzelrücken, kreatt saerst die Sehne 
des E. longns pollicnm xum lateralen, dann die desselben tom medialen Daomen 
von onten, dringt am oberen Ende des Interstitinm metacarpale and xwisehen dem 
medialen Danmen ond dem Zeigefinger iwischen den beiden Köpfen des Interosseas 
extemas I. tn die Tiefe and tbeilt sich, nach Durchbohrung dieses Muskels, in die, 
unter den beiden Addnetores pollicis mediales herabsteigende Dig. communis fSr die 
mediale Seite des Zeigefingers und die laterale Seite des Mittelfingers and deo, 
zvrischen dem Flexor brevis und Adductor profundus pollicis medialis in die Hohl- 
hand tretenden Ramus communis. Er glebt, nachdem er die Sehne des Abdactor 
longns und Extensor brevis xum lateralen Daumen gekreuzt hat, die Dig. dorsalis 
lateraltff fOr den lateralen Daumen ab, welche im Anfange zwischen den Sehnen 
der genannten Muskeln verUuft, dann, nachdem er die Sehne des E. longns zum 
lateralen Daumen gekreuzt hat, die Carpea dorsalis, .welche einen Ast absendet, 
der zwischen den Sehnen der Radiales extern! in das Interstitinm metacarpale des 
Zeigefingers und Mittelfingers herabsteigt, hier eine Interossea dorsalis abgehen 
lasst und als R. commoolcans IL xum Arcus volaris profundus endet, und endlich, 
nachdem er die Sehne des E. longns xum medialen Danmen gekrenxt hat and be- 
vor er durch das Interstitinm metacarpale xwisehen dem medialen Danmen und 
dem Zeigefinger tritt, eine Interossea dorsalis, welche sich in die Dig. dorsalis 
medialis ffir den medialen Daumen und in die Dig. dorsalis lateralis indicis 
spaltet. Wihrend derselbe die Mnscnlatnr durchsetzt, sendet er die Dig. dorsalis 
medialis ffir den lateralen Danmen nnd die Dig. dorsalis lateralis ffir den medialen 
Danmen ab. 

Die Ulnaris giebt einen schwachen Ramus dorsalis nnd den starken R. volaris 
ab. Dieser verhalt sich wie in anderen gewöhnlichen FSlIen. Von seinem Ramus 
profundus kommt die Dig. volaris medialis dig. minimi. Von seinem R. super- 
ficialis kommen zwei Dig. volares communis ffir die laterale Seite des kleinen Fin- 
gers, ffir beide Seiten des Ringfingers nnd für die mediale Seite des Mittelfingers 
und ein Endast znr Dig. commnnis ffir die laterale Seite des Mittelfingers ond die 
mediale Seite des Zeigefingers aus der Radialis. Dieser letztere Ast nimmt den 
Commonicationsast von dem R. volaris der Radialis znr Bildung des Arcus volaris 
anblimis manus anf. 

b. An der linken Hand. 

Der Ramus volaris der Radialis durchbohrt den Abdnctor pollicis lateralis nnd 
tbeilt sich nnter ihm in die Digitalis volaris lateralis des lateralen Daumens ond 
den Ramus communicans zur Bildung des Arcns volaris sublimis manus mit dem 
R. volaris superficialis der DInaris. Erstere giebt die Dig. volaris medialis des la- 
teralen Danmens ond die Dig. volaris lateralis des medialen Daumens ab, vom 
letzteren kommt die Dig. volaris medialis des medialen Daumens. Der Ram. doi^ 
salis giebt zwei Dig. dorsales ffir beide Daumen, eine Carpea dorsalis nnd, hevor 
er den Interossens ezternns durchbohrt, eine starke Interossea dorsalis I. ab, ifelche 
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mit der Dig. folaris mediatis daa medialen Daameos sich fereinigt Er endigt ao, 
wie in der rechten Hand, nar kommt Ton der angeführten Dig. commnnis anch die 
Dig. Tolaria lateralis des Zeigefingers. 

Die Anordnang der DInarls an dieser Hand gleicht der an der rechten Hand. 

D. Nerfen. 
a. An der rechten Hand. 

Der Perforans Caaserii erreicht nicht die Hand. Der Ramns saperflcialis des 
N. radialis versiebt die beiden Daumen, den Zeigefinger nnd die laterale Seile des 
Mittelfingers, der Ramos dorsalis des N. nlnaris die mediale Seite des Mittel- 
fingers and die beiden Seiten des Ring- and Ohrflngers mit Dig. dorsales. Der 
N. medianos theilt sich in 4 Dig. Tolares commnnes, wovon der erste Rami mnsco- 
lares zo den Muskeln beider Daumen, die Addoctores abgerechnet, dann einen Dig. 
folaris für den lateralen Daumen und den Dig. volaris lateralis für den medialen 
Daumen abschickt, die übrigen Dig. volares communes aber sich wie in der 
Norm verhalten. Der Ramus volaris des N. olnaris vertheilt sich wie in der 
Norm. 

b. An der linken Hand. 

Der Ramus superficialis des N. radialis, der N. gaediaous und der Rsm. vo- 
laris des N. ulnaris vertheilen sich ähnlich, wie an der rechten Hand. Der Ram. 
dorsalis des Ulnaris an dieser Hand aber Ist sehr schwach und endet schon in der 
Baut der Handwunel. Die Rfickenhaut an der ulnaren Partie der Mittelhand ver- 
sieht der N. radio-cotaneos, die RGckenhant der medialen Seite des Mittelfingers 
und jene des Ring- und Ohrfiogers der N. medianns und der Ramus volaris super- 
ficialis des N. ulnaris mit Zweigen. 

E. Vergleichung mit anderen veröffentlichten Ffillen eigener 
Beobachtung. 

Den beiden neuen zergliederten Fällen von einem Weibe hatte 
ich die Mittbeilung 5 anderer zergliederter Fället von Männern 
vorausgeschickt, welche mir von 1864 bis 1879, also im Verlaufe 

*) a) Noliz über die Zergliederung einer rechten oberen Eitremltftt eines Mannes 
mit Doplicitat des Daumens an der Hand. Dieses Archiv Bd. 32. Berlin 
1665. S. 223. Taf. V. Fig. 4-5. (I.Fall. Mann.) — b) Zur Duplicilflt 
des Daumens (der rechten Hand). Aoat. Miscellen. No. 3. Oesterr. Zeitschr. 
f. pracL Heilkunde. Jahrg. XI. Wien 1865. No. 37. S. 836. (2. Fall. Mann.) 
— c) Zergliederung eines rechten Armes mit Dupllcitftt des Daumens. Bull, 
de l'Acad. Imp. des sc de St Petersbourg. Tom. XVf. 1871. Mit Holzschnitt. 
(3. Fall. Mann.) — - d) Zerglledening eines linken Armes mit Duplicltit des 
Daumens. Daselbst. Tom. XVH. Col. 22. Holzschnitt. (4. Fall. Mann.) — 
e) Zergliederung des linken Armes mit Doppeldaumen. Anat. Notizen 
No. GXXXVII. Dieses Archiv Bd. 78. Berlin 1879. S. 101. Taf. HI. Fig. 2 
(5. Fall. Manu.) 

33 • 
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von 15 Jahreo, nebst FSIlen an Lebenden zur Beobacbtung ge- 
kommen waren, wovon leb 5 (von 4 Männern und von einem 
9jährigen Mädchen) veröffentlicht habe^. Vergleicht man. die Re- 
sultate der Zergliederung der 7 Fälle, so ergiebt sich Folgendes: 

1. In Beziehung des Skelets und der Gelenke. 

Im 7. neuen Falle war für beide Daumen nur ein Metacarpale, 
wie im 1., 2. und 5. der früheren Fälle, vorhanden, auch arti- 
culirten im 2., wie im 7. Falle, beide Daumen in einem ge- 
meinschaftlichen Metacarpo-Phalangealgelenk, während im 1. Falle 
der supernumeräe (laterale) Daumen in einem besonderen Gelenke 
am Metacarpale ttber dessen (^apitulum und im 5. Falle an dessen 
Basis articulirte, aber im 7. Falle besitzt der supernumeriire Daumen 
3 Phalangen, während er in allen übrigen Fällen nur 2 Phalan- 
gen aufgewiesen hat. Im 6. neuen Falle hatte der zweigliedrige, 
supernumeräre Daumen ein besonderes Metacarpale, wie im 3. und 
4. der früheren Fälle, mit ebenfalls zweigliedrigen supernumerären 
Daumen, aber nur im 6. Falle articulirten die Metacarpalia an ein- 
ander in einem gemeinschaftlichen Carpp-Metacarpalgelenke, während 
im 3. Falle das Metacarparle des supernumerären Daumens an der 
Basis des der Norm entsprechenden Daumens articulirte und im 
4. Falle das rudimentäre Metacarpale des supernumerären Daumens 
mit dem Metacarpale des anderen Daumens, über dessen Capitulum, 
ungelenkig verbunden war. 

Unter den 3 Fällen von Doppeldaumen mit Doppelmetacarpale 
(3., 4., und 6. Fall) ist der supernumeräre Daumen des 6. neuen 
Falles allein mit einem Metacarpale, das am Carpus articulirte, ver- 
sehen und unter den 4 Fällen mit einem Metacarpale für beide 
Daumen (1., 2., 5., 7. Fall) hatte nur der 7. (neue) Fall einen 
dreigliedrigen Daumen. 

In osteologischer Hinsicht unterscheiden sich der 6. und 7. 
neue Fall von einander und allen übrigen Fällen und keiner der 
7 Fälle gleicht völlig dem anderen. — 

1) a) Ball. deTAcad. Imp. de sc de St Petereboorg. Tom. XV. Col.480— 483. 
Holucbn. (Rechter Doppeldaomeo. 1.— 2. Fall.) — b) Daselbst Tom. XV. 
Col. 366. Holzscbo. Fig. 3. (Linker DoppeldaomeD. 3. Fall.) — c) Daselbat 
Tom. XVI. Col. 361— 362. Holsscbn. Flg. 2, 3. (Linker Doppddaamea. 

4. Fall.) — d) Anat. Notizen No. GL. Dieses Arcbif Bd. 80. Berlin 1880. 

5. 94. Taf. I. Fig. 3. (Rechter Doppeldaumen. 5. Fall.) 
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2. Id Beziehung der Musculatur. 

Flexor pollicis longas ging constant zu beiden Daumen. 

Extensor pollicis longus gehörte in der Regel nur dem me- 
dialen (normalen), 2 Mal (2. und 6. Fall) aber beiden Dau- 
men an. 

Extensor pollicis brevis. GebOrte in der Regel dem lateralen 
(supernumerSren) Daumen, nur 1 Mal (4. Fall) dem medialen und 
1 Mal (5. Fall) beiden Daumen an. 

Abductor pollicis longus. Setzte sich in den 3 F8Ilen mit 
Doppelmetacarpale für die Daumen (3., 4., 6. Fall) an das Meta- 
carpale des lateralen Daumens. 

Adductor pollicis. Gehörte constant dem medialen Daumen 
an; 1 Mal (2. Fall) schickte er, gemeinschaftlich mit dem medialen 
Bauche des Flexor brevis, auch ein Fleisch bündel zum lateralen 
Daumen, wodurch er Adductor fQr beide Daumen wurde. 1 Mal 
(6. Fall) war er doppelt. Auch der oberflächliche Muskel ging nur 
zum medialen Daumen. 

Abductor pollicis brevis. Gehörte constant dem lateralen, 
darunter 2 Mal (1. und 5. Fall) zugleich dem medialen Daumen 
an. War 2 Mal (3. und 4. Fall) in den Abductor brevis proprius 
und Flexor brevis proprius pollicis lateralis und 2 Mal (6. und 
7. Fall) in zwei, diesen Muskeln entsprechende Bäuche getheilt 

Opponens pollicis. Gehörte unten den Fällen mit Doppelmeta- 
carpale fflr die Daumen (3., 4. und 6. Fall) 1 Mal (4. Fall) dem 
medialen Daumen und 2 Mal (3. und 6. Fall) dem lateralen Daumen 
an. War 2 MaL (6. und 7. Fall) zweibäuchig. 

Flexor brevis pollicis. Ging 4 Mal (3., 4., 5. und 6. Fall) 
zum medialen und 3Mal.(l., 2. und 7. Fall) zu beiden Daumen. 
Hatte nur 1 Mal (3. Fall) einen (medialen) Bauch und war übrigens 
zweibäuchig. 

Interpollicaris. War 4 Mal (1., 3., 6. und 7. Fall) und zwar 
1 Mal (1. Fall) einfach und 3 Mal (3., 6., 7. Fall) doppelt, 2 Mal 
bei Vorkommen eines Doppelmetacarpale (3. und 6. Fall), 2 Mal 
(1. und 7. Fall) bei Vorkommen eines Metacarpale für beide Daumen 
zugegen. Im 1. und 6. Falle konnten die Muskeln als ,,Abductores 
des medialen und Adductores des lateralen Daumens^, und im 
3. Falle als Abductores des medialen Daumens wirken. 
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Darnach ergeben sich nachstehende Uebersichten über die Vertheilung 

und über die dabei 
A. Bei Vorkommen eines Doppelmetacarpale. 



Zahl. 



Zum lateralen 
DaomeD. 



Zum medialen 
Daameo. 



Zu beiden 
Daumen. 



Anomalien. 



3. Fall. 



Abductor longus. 
Cxtensor brefia. 
Abductor brevia. 
Opponena. 



Extenaor longua. 
Flexor brevia. 
Adductor. 



Flexor longua. 



4. Fall. 



Abdoctor breiia. 



6. Fall. 



Abdoctor longaa. 
Extenaor bcevia. 
Opponena. 



Abdoctor longua. 
Extenaor longua 

et brevia. 
Opponena. 
Flexor brefla. 
Adductor. 

Flexor brefia. 
Addnctor. 



Flexor loogua. 



Flexor longua. 
Extenaor longoa. 



Abductor brefia (in eioea 
Abdoctor and Flexor 
proprioa pollicis lateralis 
geschieden). 

Flexor brevia nur mit einon 
(ulnaren) Baoche. 

Interpollicaria duplex. 



Abdoctor brevia (wie im 
vorigen Falle in 2 bc- 
aondere Moakelo ge- 
achieden). 



Abductor brevia (am Ende 

gptheilt). 
Opponena (xweibiachlg). 
Addoctor duplex. 
Interpollicaria doplex. 



In myologischer Hinsicht ist der 6. (neue)^Fall durch Vor- 
kommen eines doppelten Adductor pollicis medialis und durch einen 
Extensor longus für beide Daumen u. s. w. vom 7. (neuen) Falle 
verschieden. Durch das Vorkommen eines doppelten Interpollicaris 
transversus und eines zweibäuchigen Opponens u. s. w. unterscheiden 
sich die neuen Fälle von allen übrigen Fällen und auch von dem 
1. Falle, der nur einen einfachen Interpollicaris transversus besass, 
sowie vom S.Falle, der einen anders angeordneten, doppelten 
Interpollicaris obliquus aufwies. Keiner der 7 Fälle gleicht völlig 
dem anderen. Aber bemerkenswerth ist das öftere Auftreten von 
Mm. interpollicares. 

Wenn selbst unter 7 Fällen völliger Entwickelung dieser Miss- 
bildung keiner der Fälle in osteologischer und myologischer Hin- 
sicht dem anderen völlig glich, so sind Fälle mit ganz gleicher An- 
ordnung auch nicht leicht zu erwarten. Das zu wissen ist aucb 
nicht unnütz. 
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der Daumenmusculatur bei Vorkommen eines Doppeldaumens in 7 Fällen 
aufgetretenen Anomalien. 

B. Bei Vorkommen eines einfachen Metacarpale. 



Zahl. 



Zum lateralen 
Daameo. 



Zum medialeo 
Daameo. 



Zu beiden 
Daameo. 



Aoomalieo. 



1. Fall. 



2. Fall. 



5. Fall. 



7. Fall. 



Exteoaor brevis. 
Oppooeoa. 



Exteosor breyia. 
Abductor brefia. 
Oppooeoa. 



Exteosor brevia. 
Abdactor brefia. 



Exteosor loogaa. 
Addactor. 



Addoctor. 



Abdactor loogus. 
Exteosor loogas. 
Oppooeoa. 
Flexor breiia. 
Addactor. 

Exteosor loogos. 
Addoctor. 



Flexor loogaa. 
Abdactor brefia. 
Flexor brefia. 
(Abdactor loogoa.) 

Flexor loogos. 
Exteosor loogos. 
(Abdactor loogaa.) 



Flexor loogaa. 
Exteosor brefis. 
Abdactor brefis. 



Flexor loogas. 
Oppooeos. 
Flexor brefis. 
(Abdactor loogas.) 



Interpol licaria aimplex. 



BOndel fom oloaren Baache 
des Flexor brefia ood 
fom Addactor xom la- 
teraleo Daomen. 



Abductor brefis (am Ende 

getbeilt). 
Oppooeoa (xweibfiochlg). 
loterpoUicaris doplex. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel XX. 
Fig. 1 — 4. Doppeldaamen beider Hftnde. 

Bexeichnangen för Fig. 3 u. 4. 
a a' Musculoa abdoctor brefia pollicia (am Eode zweibftochig). o a Lateraler, 
ßß* medialer Baocb. bb' Moacolos opponens pollicis (zweibäachig). yyf Late- 
raler, 3 3' medialer Baocb. cc' Moacalos flexor brefis pollicis (zweibäachig). 
ii' Lateraler, CC medialer Baocb. d Soperoomerarer, ee' gewoholicher Addactor 
pollicis. f{' Mnscolos ioterpollicaris soperflcialis (folaria). gg' Moacoloa ioter- 
polUcaris^profundas (dorsalis). h h ' Enden der Sehnen des M. flexor longoa pollicom. 



Tl. (CLXXXVI.) Zergliederaug zweier Ffisse Erwacbseuer mit 
doppelter lileiner (und daTon iuuerer soperuomerärer) Zehe. 

Zur Beobachtong gekommen am rechten Faase zweier Mflooer im Mirz 1881. 
1. Doplicitit der kleioen Zehe alleio (4. Fall). 
Die sopernomeräre Zehe articolirt am Metataraale V., einwarta fon der 5. Zehe, 
steht über der Grandphalange der 4. Zehe, foo dieaer f ollig geachieden, bia zur 
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Souereo Seite der Mittelphalange der 3. ^ehe schräg einwärts hervor. Sie besitzt 
3 Phalangeo, ist so laog wie diese, aber etwas schwacher wie sie. 

Das Metatarsale V. ist normal, hat ein einfaches Gapitalam. Die Basis der 
Grundphalaogeo der 5. und der saperoamerareo Zehe articoliren an einander darch 
ein straffes, in das freie Metatarso-Pbalangealgeleok geöffnetes Gelenk. Das Lig. 
transversnm der Capsula metatarso-phalangea enthalt 2 Ossicola sesamoldea, ein 
kleineres intemom (posterius) und ein grösseres exteruum (anterius). 

Der Peroneus III. und Peroneus brevis inseriren sich wie gewöhnlich an das 
Metatarsale V. und letzterer sendet eine Sehne (Peroneus qoioti) xur 5. Zehe (nicht 
zur supernomerilren), als deren ha utsSch liehen Eztensor. Die äosserste (4.) Sehne 
des Eztensor dlgitorom longus geht vorzugsweise zur supernumerären Zehe, sendet 
aber auch im Bereiche des Gapitolum des Metatarsale V. einen breiten Ast zam 
Rucken der 3. Zehe, der mit der Sehne zur supernumerären Zehe durch eine drei- 
eckige Commissur im Zehenzwischenraum vereinigt ist -Der Eztensor digitomm 
brevis verhalt sich wie in der Norm. Die ausserste Sehne des Flezor dtgitomm 
longus theilt sich am Ende in zwei secundare Sehnen zur Nageipbalange der saper- 
numerären und der 3. Zehe. Der ausserste (4.) Bauch des Flezor digitorum brevis 
fehlt. Der Abductor dig. mioimi inserirt sich an die äussere Seite der Grund- 
phalange der 3. Zehe und an das Ossiculum sesamoides eztemum. Der Flezor 
brevis dtg. minimi endet an beiden Osslcula sesamoidea. Der Transversalis pedis 
entspringt vom Lig. transversnm der Capsula metatarso-phalangea V. Der Lombri- 
calis IV. und Interosseus internus IV. inseriren sich an die innere Seite der Grond- 
phalange der supernumerären Zehe. 

Die Arteria interossea dorsalis IV. giebt die Digitalis dorsalis interna der 
supernumerären Zehe ab. Die übrigen Digitales fär die supemumertre Zehe and 
alle Digitales für die 3. Zehe kommen aus der Interossea plantaris IV. 

Der Nervus suralls theilt sich unter dem Malleolus ezternns in einen Ramos 
eitemns und R. internus. Der R. internus tauscht einige Faden mit dem R. dor- 
salis eztemus des Peroneus superficialis aus. Der Ramns ezternns des Suralls sendet 
die Digitales dorsales fOr die 3. Zehe; der R. internus desselben die Digitales dor- 
sales för die supernumeräre Zehe und den Digitalis dorsalis eztemus för die 4. Zehe 
ab. Der Ramus superficialis des Nervus plantaris ezternns theilt sich in den Di- 
gitalis plantaris ezternua der 3. Zehe und in zwei Digitales plantares commoneSy 
wovon einer den Dig. internus der 3. und den Dig. ezternns der supernumerären 
Zehe, der andere den Dig. internus dieser Zehe und den Dig. ezternns der 4. Zehe 
absendet. 

Dieser Fuss hatte dieselbe Grösse, wie der linke Fuss. Das Subject war 
übrigens woblgebildet. 

2. Duplicität der kleinen Zehe mit einem ans zwei Metataraalia 
verachmolzenen Metatarsale V. (3. Fall). 

Die supernumeräre Zehe hat denselben Sitz, dieselbe Stellung, mit Im vorigen 
Falle. Sie ist so lang, wie die 3. Zehe, aber etwas schwacher als diese, besteht 
wieder aus 3 Phalangen. Das Metatarsale V. ist sehr breit und stark, besteht 
wohl aus zwei verschmolzenen Metatarsalia. Statt eines Capltulum besitzt es eine 
Trochlea. An den Erhöhungen der letzteren articoliren die supernumeräre und 
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5. Zehe io eioem gemeinschaftlicben Metatareo-Pbalangealgelenke, das in diasem 
Falle ein Giogljmua Ist. Die Graodphalangen der geoaooteD Zehen articaüren auch 
an einander, aber diesmal durch ein freieres Gelenk als im vorigen Falle. Das 
Lig. transversnm der Gapsnla metatarso-pbalangea V. besitzt In diesem Falle 3 Ossi- 
cnla sesamoidea, ein intemnm, externnm nnd anlerius. Das Cuboides nnd der 
Calcaneos sind vergrossert. 

Der Rezor digitomm brevis hat in diesem Falle ein 4. BSocbcben, das aber 
ein, fon der unteren Seite der Sehne des Flezor dig. longus hinter dkren Theilung 
entsprungenes, stirkcres HSIfsbSuchchen erbsit. Die ziemlich starke Sehne dieses 
zweiköpfigen Bauches läuft nicht unter, sondern Aber der Sehne des Fleior digito- 
mm longus zur supernumeriren Zehe, braucht sich aber nicht zu spalten, um diese 
Sehne durch ihren Schlitz durchtreten zu lassen, vereinigt sich mit letzterer Sehne 
und inserlrt sich an die Mittelpbalange dieser Zehe. Der Abductor dig. minimi in- 
serirt sich nur an die Gmndpbalange der 5. Zehe allein. Die Qbrigen Muskeln 
Terhalten sich, wie im vorigen Falle, abgesehen vom 4. Teodo bifureatus des 
Flezor digitomm longus, wovon der stärkere Ast zur 5., der schwächere zur 
snperaumeraren Zehe geht. 

Die supernomerilre Zehe erhält die Digitalis dorsalis Interna aus der Interossea 
dorsalis IV., beide Dig. plantares und die Dig. dorsalis eiterna aus der Interossea 
plantaris IV. Die 5. Zehe erhilt die Dig. plantaris et dorsalis interna aus einem 
Stimmchen der Interossea plantares IV. nnd die Dig. plantaris et dorsalis ezteraa 
ans der Plantaris ezterna dig. quinti. 

Der Nervus suralis, welcher einen langen Commonicatlonsast zum Ramus dor- 
salis ezteraos des Peroneus superficialis abgiebt, endet als Digitalis dorsalis ezter- 
nus der 5. Zehe. Der Ramus ezternus des Peroneus superficialis theilt sich in zwei 
Digitales . commuues, woTon der innere den Dig. dorsalis ezternus der 3. Zehe und 
den Dig. dorsalis internus der 4. Zehe abgiebt, der äussere aber in beide Dig. dor- 
sales der supernumertren Zehe und in den Dig. dorsalis internus der 5. Zehe sich 
spaltet Der Ramus superficialis des Plantaris ezternus giebt zuerst den Dig. plan- 
taris ezternus der 5. Zehe ab nnd theilt sich dann in einen Dig. plantaris com- 
monis und in den Dig. plantaris ezterauns der 4. Zehe. Der Dig. communis spaltet 
sich aber in den Dig. int. der 5. Zehe nnd in beide Dig. für die superaume- 
rilre Zehe: 

Der rechte Fnss dieses Snbjectes ist breiter nnd sUIrker als der linke Fuss. 
Das Subject war flbrigens wohl gebildet 

Abgeseben vom Metatarsale V., welches im 1. Falle einfacb ist 
und in dem 2. wabrscbeinlich aus zwei mit einander verschmol- 
zenen Metatarsalia besteht und statt eines Capitulum eine Trocblea 
besitzt, deshalb mit den Zehen durch einen Ginglymas, nicht 
wie in anderen Fällen durch eine Arthrodie, articulirt; abgesehen 
femer von der Existenz eines 4. Bauches des Flexor digitorum 
brevis zur supernumerären Zehe im 2. der Ffille und abgesehen 
von den Gef&ssen und Nerven, die auch bei einfachem Vorkommen 
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der 5. Zehe oft variiren , gleichen sich beide Fälle. Von den am 
Metatarsale V. articulirenden beideu Zehen ist die innere ebenfalls 
dreigliedrig in beiden Fällen: die supernumerSre, an die der Lum- 
bricalis IV. und Interosseus internus IV. sich inseriren, und die 
äussere nach ihrer ganzen Anordnung die der Norm entsprechende 
5. Zehe, die als hauptsächlichen Extensor den Peroneus quioti 
erhält. 

Diesen Fällen gleichen aber auch 3 andere, von mir schon 
veröffentlichte Fälle. In dem von mir 1879 beschriebenen Falle') 
nehmlich, in welchem an dem linken Fusse eines männlichen 
Embryo das, wie im 2. neuen Falle, aus zwei Metatarsalia ver- 
schmolzene Metatarsale V. zwei dreigliedrige Zehen trug, und in 
dem von mir 4879 beschriebenen Falle*)« io welchem an beiden 
Füssen eines Mannes das, wie im 1. neuen Falle, einfache Meta- 
tarsale V. jedes Fusses zwei dreigliedrige, aber zu einem Digitus 
bifurcatus V. congenital verschmolzene Zehe aufsitzen hatte, war 
ebenfalls die innere Zehe die supernumeräre, die äussere die der 
Norm entsprechende 5. Zehe. An allen 3 Füssen inserirten sich an 
die supernumeräre Zehe der Lumbricalis IV. und Interosseus inter- 
nus IV., wie in den neuen Fällen, die der Norm entsprechende 
5. Zehe aber besass den Peroneus quinti nur an beiden Füssen 
des Falles von 1879, wie in den neuen Fällen, welcher Ver- 
lust in dem Falle von 1859 durch eine besondere überzählige 
Sehne des Extensor digitorum longus für diese Zehe ausgeglichen 
worden war, während die supernumeräre Zehe einen Ast von der 
Sehne des Extensor digitorum brevis zur 4. Zehe, abgesehen von 
einer Sehne vom Extensor digitorum longus, erhielt. In allen 
drei Fällen war die 4. Sehne des Flexor digitorum longus in zwei 
secundäre Sehnen für die 5. und die supernumeräre Zehe, wie in 
den neuen Fällen, getheilt. Von den secundären Sehnen dieses 
Muskels war an beiden Füssen des Falles von 1879 die zur super- 
ttumerären Zehe gehende die schwächere, wie im 2. neuen Falle. 
Diesen Verlust ersetzte aber ein, den fehlenden 4. Bauch des Flexor 

■) MisibildaogeD. Mdm. de l'Acad. Imp. des sc. de St Petenboarg. S^r. VII. 

Tom.n. No. 2. Besond. Abdrack. 1859. St. Peterbarg 1859. 4^ No. 1 

«ADomalien bei Finger- and Zehen-Ueberzahl*. 
*) Beitrige z. menschl. a. vergleicb. Anatomie. Heft I. Berlin 1879. Art • Gabiig 

getheilte 5. Zebe-. S. 18. Taf. U. Fig. 4 u. 5. 
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digitorum brevis substituirender Flexor dig. supernumerarii perfo- 
ratQs proprius, der von der Sebne des Extensor digitorum longus 
entsprang und an die Mittelpbalange der supernumerären Zebe, 
nacbdem er durcb den Scblitz seiner Sebne die Sebne^ des« Flexor 
digitorum longus batte durcbtreten lassen, sieb inserirte, wie im 2. 
neuen Falle ein zweiköpfiger, an seiner Sebne nicbt perforirter 
Muskel zur Mittelpbalange derselben Zebe. 

An den beiden Füssen des Falles von 1879 gab die Arteria 
plantaris externa dig. quinti die Dig. externa der 5. Zebe und die 
Interossea plantaris IV., die Dig. interna dieser Zebe und beide Di- 
gitales der supernumerären Zebe ab. 

In dem Falle von 1859 gingen für die 5. und die supec- 
numeräre Zebe vom Nervus suralis die Dig. dorsales und vom 
Ram. superficialis des Plantares externus die Dig. plantares ab; 
in dem Falle von 1879 kam am recbten Fusse zu den beiden 
Dig. dorsales vom Suralis (zu jeder secundfiren Zebe der gabiig 
getbeilten Zebe nur ein Nerv) nocb ein Dig. dorsalis vom Ramus 
externus des Peroneus superficialis zur supernumer8ren Zebe binzu, 
am linken Fusse der Süssere Scbenkel der gabiig getbeilten Zebe 
(5. Zehe) mit einem Dig. dorsalis vom Suralis und der innere 
Scbenkel derselben (supernumerären Zebe) mit einem Dig. dorsalis 
von dem vereinigten Ramus internus des Suralis mit dem Ramus 
externus des Peroneus superficialis; an beiden Füssen wurde die 
gabiig getbeilte Zebe mit Dig. plantares (für jeden Scbenkel mit 
einem Nerven) von Plantaris externus versorgt 

In allen 5 FSlIen mit Duplicitfit der kleinen Zebe waren die 
beiden Zeben dreigliedrig, mocbten sie nun an ibrer Basis durcb 
ein Gelenk mit einander vereinigt (3 Mal) oder daselbst congenital 
mit einander verwacbsen sein (2 Mal). In allen FHllen articu- 
lirten sie am Gapitulum oder an der Trocblea des Metatarsale V. 
in einem und demselben Metatarso-Pbalangealgelenk, welcbes bald 
eine Artbrodie, bald ein Ginglymus war. In allen Fällen cbarakte- 
risirte sieb die innere der beiden Zeben als die supernumerilre 
und batte über der 4. Zebe ibren Platz. In allen Fällen inserirten 
sieb an die supemumeräre Zebe der Lumbricalis IV. und der 
Interosseus internus IV. In 4 Fällen fand sieb für die der Norm 
entsprecbende 5. Zebe als deren bauptsäcblicbster Extensor der Pe- 
roneus digiti quinti vor und sandte in diesen Fällen die 4. zur 
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supernumeräreo Zehe gehende Sehne des Exlensor digitorum longus 
einen Ast zur 5. Zehe ab. In den Ffillen mit Mangel des Peroneus 
digiti qainti aber wurde dieser Mangel durch eine QbenSblige 
5. Sehne des Extensor digitorum longus ersetzt. In allen Fallen 
hatte sich die Süssere 4. Sehne des Plexor digitorum longus in zwei 
secundSre Sehnen getheilt, wovon die eine zur 5., die andere zur 
supernumerären Zehe ging. War die secundSre, zur supername- 
rären Zehe gehende Sehne die schwächere, so erhielt diese Zehe 
zum Ersatz ein besonderes Muskelchen, das ganz oder theil weise 
den 4. Bauch des Flexor digitorum brevis (als Flexor perforatus) 
substituirte und mit seiner bald getheilten, bald ungetheilten Sehne 
an die Mittelphalange der genannten Zehe sieb ansetzte. — 

Die beschriebene Missbildung zeigt eine gewisse RegelmSssig- 
keit im Verhalten der Knochen, Gelenke und der Muskeln. Ihre 
Kenntniss ist deshalb anatomisch nicht uninteressant. Sie mag, in 
Folge der Lage der supernumerSren Zehe tlber der 4. Zehe, bei 
bekleidetem Fusse Beschwerden durch Druck bedingen, die zu ihrer 
Behebung zu operativen Eingriffen anregen kOnnen. ExarticolatioD 
der supernumerflren Zehe wQrde aber, wenn sie mit der 5. Zehe 
verwachsen ist, nicht ausführbar, wenn sie von dieser separirt ist, 
dennoch contraindicirt sein, weil es dabei zur Oeffnung des Meta- 
tarso-Phalangealgelenkes kommen mQsste. Ihre Kenntniss ist des- 
halb auch operativ-chirurgisch nicht unwichtig. 
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XXVI. 

Untersochangen ttber die Ernähnuig der Hornhant 

Vortrag, gehalten aof der ConfereDx der Medicloischeo Akademie 
in Petcraborg, den ^-~^ 1881. 

Von Dr. Gabriel Denisseoko. 

(Hienn Taf. XXI.) 



ScboD lange hegte man den Gedanken, dass die Gewebe nicbt 
vom Blute — im eigentlichen Sinne des Wortes — ernShrt werden, 
sondern durch einen anderweitigen, vom Blute herstammenden 
Stoff. Allein dieser Annahme mangelten factische Beweise. Auf 
diesen Gedanken brachte der Umstand, dass ja im Körper Organe 
vorhanden sind, die keine GefSsse haben, die aber nichtsdesto- 
weniger gut functioniren und darum auch gut ernährt werden 
mflssen. So sehen wir es i. B. am Knorpel und an der Hornhaut, 
wo wir gar keine Blutgefässe vorfinden und aus diesem Grunde 
auch kein Recht haben behaupten zu können, das Blut — im 
eigentlichen Sinne des Wortes — ernähre diese Gewebe. Ausser- 
dem sehen wir nicht selten, dass ein und dasselbe Organ bei einem 
Tbieren sich als gefässbaltig darstellt, während es bei anderen 
gefässlos erscheint So enthält z. B. bei den Säugethieren die Netz- 
haut wohl Gefässe, während sie bei anderen Tbierarten — ausser 
dem Aal — von denselben frei bleibt Sogar bei den Säugethie- 
ren erfreuen sich nicht alle einer gleichen Anzahl von GefSssen. 
So finden wir z. B. beim Menschen, Ochsen, Hunde, Schweine, 
bei der Katze, Ratte u. dgl. ein dichtes Netz von Gefässen, die 
sieb über die ganze Oberfläche der Netzhaut ausbreiten, während 
sie beim Kaninchen nur einen kleinen Theil derselben einnehmen. 
Beim Pferde, dessen Netzhaut die grösste Oberfläche hat'X breiten 
sieb die Blutgefässe um die Papille des N. opticus aus, nur ein 

*) Sommering, De ocnlornm hominii animaliomqoe aectione borizontali com- 
mentatio. Göttingen 1818. ' 
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wenig die Grenze derselben Qberscbreitend. Beim Meerschweineben 
überragen die GefSsse fast gar nicbt die Grenzen der Papillen. 

Wie wird nun die colossale OberflScbe der Pferdenetzbaal yod 
einer so kleinen Zabl von Geflissen ernährt, die sich noch dazu an 
einer Stelle befinden, wenn die relativ verschwindend kleine Netz- 
baut einer Ratte ein dichtes Netz von GefSssen aufweist, die sich 
im Gegentheil über die ganze Netzhaut bis zu ihrer Peripherie 
selbst ausbreiten? Dieser Umstand veranlasste die Forscher einen 
Stoff zu suchen, welcher zur Ernährung der Gewebe dienen sollte. 

Im lebenden Zustande sind alle Gewebe unseres ROrpers 
durchtränkt von einer besonderen farblosen Flüssigkeit, die wir 
Plasma beissen. Bekanntlich haben die Capillaren sehr feine Winde, 
durch welche eine Flüssigkeit sehr leicht transsudirt, — das ist 
diejenige Flüssigkeit, die alle unsere Körpertheile durehdringt 
Was die Rolle anbetrifft, die dieser Flüssigkeit in unserem Or- 
ganismus zukommt, so versuchte es schon Coccius^ darzuthon, 
dass eine derartige Lymphe zur Ernährung der Hornhaut diene. 
Ond in der letzten Zeit hat Ran vier*) die Meinung ausgesprochen, 
dass der Knorpel durch ein ähnliches Plasma ernährt wird, welches 
seiner Meinung nach den hyalinen Theil des Knorpels bis zu seinen 
Zellen durchdringen soll. Dasselbe sagt er auch bezüglich der Er- 
nährung der Muskeln. Aus dem oben Angeführten sehen wir, dass 
Versuche zu beweisen, dass die Ernährung der Gewebe durch das 
Plasma geschieht, gemacht worden sind, die, wenn auch rein theo- 
retisch, dennoch vollkommen begründet waren, da wir unmöglich 
annehmen können, dass ein und dasselbe Organ sich bei einem 
Thiere einer guten Ernährung freuen, bei einem anderen von 
ihr gänzlich frei bleiben sollte (Netzhaut). Eine factische Begrün- 
dung der eben angeführten Hypothese kann man bei der Unter- 
suchung des Kammes im Auge der Vögel finden*). Der Bau und 
die Verbreitung der Blutgefässe in diesem Organ lassen anf einen 
in ihm vorhandenen hohen Druck schliessen, deshalb muss hier 
durch die Gefässwandungeu eine grosse Menge Flüssigkeit trans- 

>) Coccias, Ueber die Ernihraogtweite der Hornhaot uod über die Serom- 
fObreaden Gefllue im fneoscblicbeD Körper. Leipxig 1852. 

*) Ran vier, Z., Tecbntscbee Lebrbocb der Histologie. S. 339. 

') Denisseoko, Deber den Bao und die Fanction des Kammes io der Netz- 
haot der Vogel. Arcb. f. mikroskop. Anatomie. Bd. XIX. Hft. 4. 
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sudiren. Mihalkovics^ glaubte, dieser Stoff sei bestimmt, den 
FlQssigkeitsverbraach im GlaskOrper zu ersetzen, — dies ist aber 
unricbtig, denn die GefSsse des Kammes sind vom Glaskörper 
durcb eine Doppelbaut getrennt. Ausserdem baben wir gezeigt, 
dass zwiscben den perivasculflren Räumen der in der Basis des 
Kammes liegenden GefSsse und den von uns besclrriebenen Lympb- 
kanälen oder -Räumen in den körnigen Scbicbten der Netzbaut eine 
grosse Zabl von Capillarröbrcben sieb befindet, die von den frUberen 
Forsebern [Mibalko vi es, Kessler*)] für einfaches Bindegewebe an- 
geseben worden sind. Dass dies wirklieb keine Bindegewebsfasern, 
sondern Röbrcben waren, davon überzeugte uns nicht nur ihr röhren- 
artiger Bau, sondern auch starke Injectionen der Gefässe des Kammes 
mit Berlinerblau*). Bei diesen Injectionen bemerkten wir, dass die 
Injectionsmasse aus den zerrissenen Geftssen in die, die GefSsse 
umgebenden LymphrSume, und von da in die Kanalröbrcben drang, 
durch welche sie dann sogar bis in die RSume der Netzhaut trat. 
Da wir aber ausser den Geffissen des Kammes in der Netzhaut der 
Vögel keine anderen GefSsse finden, die der Netzhaut einen Nah- 
rungsstoff zufahren könnten, so konnten vnr mit Bestimmtheit an- 
nehmen, dass dieses Organ die Bestimmung habe, durch das von 
seinen GefSssen producirte Plasma die Netzhaut zu versorgen, folg- 
lich auch zu ernShren. Btwas dem Äebnlicbes beobachteten wir auch 
an der Netzbaut des Pferdes. 

Langenbacher^) beschreibt in der Netzhaut des Pferdes 
400 — 500 einfache, um die Papilla n. optici herumliegende GefSss- 
schlingen. Wenn wir eine Retina mit gut injicirten GefSssen von 
demselben Tbiere in canadischen Balsam oder in Damarlack binein- 
thun und darauf das PrSparat mit System 2 — 3 von Hartnack 
betrachten, so werden wir um die Papilla nervi optici herum eine 
regelmässige Eintheilung der GefSsse bemerken, die im Allgemeinen 
eine nierenförmige Gestalt baben und mit Schlingen endigen. 
Betrachten wir das Präparat genauer, so bemerken wir, dass die 

1) Mihalkofict, UotereochoDgen Ober den Kamm d« Vogeiaogei. Arch. f. 
mikroskop. Anatomie. Bd. IX. 

*) Kessler, Zur Entwickelang des Aages der Wirbehhiere. Letpxig 1877. 

*) Denissenko, I. c 

*) Langenbacber, Verglelebend-anatomiscbe Untersocbangen aber die Blot- 
geflsse in der Netzbaat des Aages aas Vlerleljabresscbrift fflr wissenicb. Vete- 
rinürkonde. Redigirt fon Prof. F. MOfter and L. Forster in Wien. 1S80. 
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GefSsse vod einer helleren FlSche begleitet werden, die nicht selten 
als Fortsetzung in zur Peripherie geradlinig sich erstreckende dQnne 
lichte Streifen auslSuft. Diese Streifen verzweigen sich manchmal, 
vereinigen sich mit einander und gehen zur Peripherie der Re- 
tina. An nicht injicirten PrSparaten simuliren die GefSsse selbst 
diese lichten Streifen und dann siebt es aus, als wären die GefSsse 
viel ISnger, als sie de facto sind. Allein bei einer gewissen Uebung 
kann man sehen, wo die Gefässe endigen. Wir haben uns an 
Querschnitten tiberzeugt, dass auch die Retina des Pferdes dieselben 
Hohlrfiume in den körnigen Schichten bat, wie die anderer Thiere, 
und dass jdie GeAsse nicht selten in der Mitte der Hohlräume der 
inneren körnigen Schichten, oder an irgend welcher Wand der 
Hohlräume anliegen. Das eben Gesagte widerspricht der Aussage 
von His^, der der Meinung ist, dass die Gefässe beim Pferde und 
Kaninchen nicht weiter als bis zur Molecularschichte gehen. An- 
dererseits haben wir uns an Querschnitten der Netzhaut überzeugt, 
dass die feinen Röhrchen eine Fortsetzung sowohl der Hohlräume 
der inneren Rörnerschicht, als auch der Hohlräume sind, die die 
Gefässschlingen umgeben. Auf Grund des eben Ausgesagten und 
berdcksichligend die Bestimmung des Pecten im Vogelauge, kamen 
wir zu dem Schluss, dass die erwähnten feinen Ranälchen nichts 
anderes sind, als eine Fortsetzung der gefässartigen Lymphkanäle, 
welche einen von den Gefässen ausgearbeiteten Stoff über die ganze 
Netzhaut zu deren Ernährung tragen. Diese zwei Beispiele über- 
zeugen uns, dass auch alle anderen Organe, die keine Gefässe zu 
haben scheinen, auf dieselbe Weise ihren Nährstoff erhalten müssen. 
Ein solches Organ muss die Hornhaut sein. 

Die Frage über die Ernährung der Hornhaut wurde schon 
mehrere Male berührt, jedoch unter verschiedenen Verwänden. So 
haben wir z. B. eine ganze Reihe von Untersuchungen über die 
Frage, ob durch eine normale Hornhaut Flüssigkeiten durchdringen. 
Eine andere Reihe von Untersuchungen wurde der Frage über die 
Störungen gewidmet, die in der Ernährung der Hornhaut eintreten 
nach Durchschneidung des N. trigeminus und sympathicus. Die 
aus diesen Untersuchungen gezogenen Schlüsse bestehen darin, dass 
von aussen her durch die Hornhaut einige Stoffe durchdringen 

1) W. His, AbbilduDgen über das Gefasssjstem der menschlicheD NetihaoL 
Archif f. Reichert und Da Bois-Reymood. ADoalen. Tb. 1880. S. 226. 
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können; die Störungen der EmSbrang der Hornhaut aber werden 
tbeilweise abgeleitet von GefQblsverlust der Hornhaut, in Folge 
dessen die Süsseren Reize nicht zeitig genug eptfemt werden können 
und Entzündung entsteht. Allein alle diese Untersuchungen haben 
die Frage nach der Ernährung der Hornhaut gar nicht berührt. 

Gohnbeim') und Samuel*) sind, auf Grund von Beob- 
achtungen an der entzündeten Hornhaut, der Ansicht, dass der 
Zufluss der Nährstoffe iif derselben Richtung gehen müsste, in 
welcher die Wanderzellen kommen, d. h. von den Rändern der 
Hornhaut, wo die Gefässe liegen,, zu ihrem Gentrum und von 
diesem wiederum zur Peripherie, um von Neuem eingesaugt zu 
werden. Beide Autoren schreiben bei der Entzündung der zwei- 
ten Hälfte des Flüssigkeitsstromes eine besondere Bedeutung zu. 
Sie bemühen sich zu beweisen, dass die Veränderungen in den 
Gefässen bei verschiedenen entzündlichen Prozessen ebenso, wie 
bei Keratitis traumatica, identisch sind mit den Veränderungen der 
Gefässe in einem beliebigen entzündeten Organ. Sie glauben, dass 
solche Veränderungen in den Gef&ssen jedes Mal dem Erscheinen 
von Entzündung in der Hornhaut vorangehen. Diese Meinung ent- 
stand bei ihnen durch Untersuchungen über die Veränderungen 
in den Gef&ssen einer Froschzunge nach Unterbindung derselben 
in der Zeit von 24 — 48 Stunden (Versuche von Gohnheim). Es 
mag dem sein, wie es wolle, aber alles oben Angeführte trägt den 
Charakter einer rein theoretischen Schlussfolgerung an sich. Die 
Untersuchungen von Krükow^) zeigten uns, dass nach Abtragung 
des äusseren Epitheliums von der Cornea verschiedene Substanzen 
schneller eingesaugt werden; über die Richtung aber solcher Flüs- 
sigkeiten sagen diese Versuche nichts. 

Die schönen Untersuchungen von *Waldeyer^) mittelst In- 
jectionen von Terpenthin in die Sclera und Cornea zeigten uns, 
dass diese Flüssigkeit leicht von der Sclera in die Cornea durch- 

^) Cohobeim, Ueber Entzöodoog uod Eiteraog. Dieses Arcbi? Bd. 40. 1867. 

*) Samael, Handbocb der allgem. Pathologie. StaUg. 1878. 

*) Krukow uod Leber, Stodieo über dea FIGssigkeitswecbsel im Aage. Arcb. 

f. Ophthalm. Bd. 20. 1875. 
*) W. Waldejer, Mikroskopiscbe Aoatomie der Cornea, Sclera, Lider and 

CoDJooctiTa. Hb. d. gesammten Aageoheilkaode von Graefe und Sä misch. 

Bd.I. 1874. 
ArahiT f. pathol. Anat. Bd. LXXXVI. Hft. 8. 34 
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driDgen kann, dass sich dabei die Lacken erweitern oder ausdehnen, 
die zwischen den PlKttchen der Cornea liegen; und dass diese 
LQcken mit einander communiciren. Auf Grund dessen zieht der 
Autor den Schluss, dass auf dem Wege dieser Gommunicationen 
die nahrhafte seröse Flüssigkeit in die Hornhaut kommt Leber 
bezweifelt aber die Schlussfolgerungen von Waldeyer, welches 
Bezweifeln sich jedoch nur auf theorelische Combinationen grQodet 
Leber") zeigte ferner, dass bei der Injection mit Terpenthin durch 
einen Stich in die Cornea die Reagensmasse durch die Bowman'sche 
Membran durchging und zwischen die Zellen des Süsseren Epithels 
gelangte. In der letzten Zeit bekräftigte Waldeyer's Beobachtung 
Ranvier')f indem er zeigte, dass, wenn man in die Sclera Luft 
injicirt, in ihr kleine Hohlräume entstehen. 

KlebsO untersuchte das Epilhelium der Membr. Descemeti am 
Frosche im lebenden Zustand und bemerkte, dass zwischen den 
Zellen zuweilen Oeffnungen zum Vorschein kamen, welche sich 
später zusammenzogen und verschwanden. Waldeyer*) sagt, dass 
bei der Behandlung der Membr. Descemeti mit einer schwachen 
Lösung von salpetersaurem Silber diese Oeffnungen (Stomata) bei 
dem Frosche scharf ausgesprochen erscheinen; beim Menschen je- 
doch beobachtete er sie nicht. 

Max Knies*) führte Versuche folgender Art aus: Er machte in 
die Sclera einen Schnitt, durch welchen er in die Mitte des Glas- 
körpers ein Stuckchen gelben Blutlaugensalzes hineinschob; einige 
Stunden darauf tödtete er das Thier durch Verblutung. Dann 
schnitt er das Auge aus und legte es in eine leichte Lösung von 
Eisenvitriol in verdünntem Alkohol. Dabei fand er, dass die WBnde 
des Schlemm'schen Kanals und der hintere Theil der Cornea (Membr. 



') Leber, Die Circnlatione- and ErnflbrangsTerhältniiie des Aages. Hb. d. 

gesammten Aagenbeilkande fon Graefe und SAmiacb. Bd. 2. 1875. 
*) Leber, Ueber die iotercellolaren Lflcken des forderen Homhaotepitbela im 

Dormalen ond patbologiacben Zaatande. Arcb. f. Ophtbalm. Bd. 24. 1. 1878. 
') Ranfier, L., Le^ona d'anatomie g^ndrale. Com^e. Paris 1881. 
*) Klebs, Die Epithel der hinteren HornbaotQflche. CentralbiaU f. d. med. 

Wisa. 1864. 
*) Waldeyer, Graefe nnd Sfimtscb. Bd. I. S. 204. 
*) Mai Knies, Zar Lehre von den FiQssigkettsstrÖmongen im lebenden Aoge 

and in den Geweben 0berhaopt. Dieses Archl? 1875. 



Digitized by 



Google 



517 

Descemet!) sich blau gefttrbt hatten. Der Autor glaubt, dass der 
Flüssigkeitsstrom im Auge vom Gentrum zur Peripherie und von 
hinten nach vom geht, dass das gelöste Blutlaugensalz in der 
Bichtung zur Linse strOmte, dass diese Flüssigkeit die Vorderkammer 
erreichte, von wo sie durch die Oeffnuogen in die Membr. Descemet! 
(Stomata) in die Hornhaut gelange zu deren Ernährung. Obwohl 
die Versuche sehr originell ausgeführt wurden, so kann man aus 
ihnen dennoch einen solchen Schluss, wie wir ihn beim Autor fin- 
den, nicht ziehen. 

Ciaccio^) beobachtete, dass bei eiteriger Infiltration der 
Vorderkammer die Wanderzellen zuweilen sogar wie hineingedrängt 
in diese Stomata erschienen. Diese Arbeit übte . augenscheinlich 
einen Einfluss auf Knies aus bei seinen späteren Arbeiten Ober die 
Physiologie und Pathologie der Membrana Descemeti. 

Preis') führte Versuche an ausgeschnittenen Kalbsaugen aus. 
Durch eine Pravaz'sche Spritze führte er in die Vorderkammer ein 
wenig von einer Lösung verschiedener Concentration von Chloreisen 
ein, liess es daselbst und drehte das Auge um, um dadurch eine 
gleichmKssige Vertheilung des Beagens im Humor aqueus zu be- 
wirken, dann spritzte er einige Tropfen von Eisencyankali ein. 
Darauf schnitt er die Cornea aus, wusch sie, breitete sie auf einem 
Objectgläschen aus und untersuchte sie mittelst des Mikroskops. 
Manchmal nahm er die Membr. Descemet!, ohne sie dem Einfluss 
der Beagentien auszusetzen. Dabei constatirte er eine grosse Zahl 
von Oeffoungen (Stomata), die sich zwischen den Zellen der Membr. 
Descemeti befinden (Rlebs, Waldeyer, Ciaccio, Knies). Der 
Autor glaubt, dies wSren die Auföoge der Becklinghausen'schen 
Saftkanäle. Er ist derselben Meinung, wie Knies, dass durch diese 
Oeffnungen die Flüssigkeit aus der Vorderkammer in die Cornea ge- 
langt und zur Ernährung der letzteren dient. In der später er- 
schienenen Abhandlung") bringt der Autor viele Zeichnungen der 

') Ciaccio, OMenaziooe iotoroo alla membraDa del Descemet, etc. Ettratte 
della Seiie III. T. V. delle memorie dell Accademia delle acieoze dei loatitoto 
In Bologoa. 1S75. 

*) Otto Preist, Das ?. Recklinghansen'sche SaftlOckeosysteiii io der Mem- 
brana Descemeti. Centralblatt f. d. med. Wies. 1880. No. 57. 

') 0. Preise, Beobachtnngen an der Membrana Descemeti. Dieses Archiv 
Bd. 84. 1881. 

34* 
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Ffirbang der Membr. Descemet], sowohl vom Kalbs- als auch vom 
Menscbenauge; beim letzteren erscheinen die Stomata grosser. Wie 
wir sehen, scheinen in der Arbeit von Preis die Ansichten von 
Knies durch, die doch nicht beweisen, dass dies der Anfang and 
nicht das Ende der Recklinghausen'schen Saftkanäle sei. 

Ein grosses Interesse bieten die Untersuchungen vonUlrich^ 
dar. Er nahm eine lOprocentige LOsung von Eisencyankali und 
spritzte 30—80 Grm. davon einem weissen Kaninchen beiderseits an 
der Wirbelsäule ein; 1^ — 2^ Stunden darauf tödtete er das Thier, 
nahm ihm das Auge heraus, und legte es in eine schwache Lösung 
von Ferrum sesquichloratum. Die Versuche zeigten, dass alle Ge- 
webe des Auges sich blau färbten, der Schlemm'sche Kanal und 
die engen, zu ihm führenden Wege; in der Cornea war gefärbt 
die Membr. Descemeti und nur stellenweise kam die Färbung im 
Hornhautgewebe selbst zum Vorschein. Aus diesen Versuchen 
schliesst der Autor, dass die Hornhaut, eigentlich ihr hinterer 
Theil (?), sich durch den Humor aqueus ernährt, indem sie denselben 
mit Hülfe der Oeffnungen (Stomata) in der Membrana Descem. ein- 
saugt. Obwohl diese Arbeit den Eindruck einer bewiesenen Thatsache 
macht, so wirft sich doch die Frage auf, warum z. B. das Reagens 
die ganze Dicke der Membr. Descemeti passirt und in das Gornea- 
gewebe selbst nicht dringt. Der Scblemm'sche Kanal und die zu 
ihm führenden Wege haben sich doch gefärbt, die Cornea selbst 
aber blieb ungefärbt 

Deshalb sind wir gezwungen zu schliessen, dass der Versuch 
von dem Autor nicht genug beweisbar ausgeführt worden, denn er 
war nicht im Stande, 1^ •— 2^ Stunden nach der Injection die Gegen- 
wart des Reagens in der Hornhaut wahrzunehmen, während die 
Versuche von Memorski') zeigten, dass bereits 20—25 Hinuten 
nach einer Injection von Blutlaugensalz unter der Haut im Humor 
aqueus kaum wahrnehmbare Zeichen des Reagens erschienen und 
nach 30 — 40 Minuten es sich schon leicht durch chemische Rea- 
gentien constatiren liess. Deshalb mUsste man glauben, dass nadi 

• 

') R. Dlrich, Ueber die Ernäbroog det Aoges. Arch. f. Ophthalmol. Bd. 26. 

1S80. 
*) M. Memorikl, Deber den EinOose localer Bediogongen anf die Blotdrco- 

latioD ood Ober die ErtcbeinoDgeo der Diffosioo im looern des Aogee. Diatert. 

Peterib. 1863. 
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1^ — 2^ Stunden die Cornea genug von dieser Flüssigkeit aufge- 
nommen haben wird. Dass das Blutlangensalz vom Blut in die 
Vorderkammer ausgeschieden ward, beweist uns das blau gefärbte 
Epithelium der Membr. Descemet!. Der Autor giebt uns aber 
keine Erklärung, warum die Cornea selbst ungefärbt blieb, und für 
die von ihm erhaltene Färbung wird es genügen, wenn wir die 
Membran zuerst mit einem Reagens behandeln und darauf in Be- 
rührung mit dem zweiten bringen. Damit wollen wir gesagt haben, 
dass die angeführten Versuche die Frage nicht lösen, woher die 
Hornhaut ihre Nahrung erhält, ob seitens der Vorderkammer oder 
von einer anderen Quelle her; darum findet auch der Schluss, den 
der Autor gezogen, Anstoss bei uns. 

Von grosserer Wichtigkeit scheinen die Versuche von Scho- 
kalski^ zu sein. Er führte durch Einspritzung in's Blut Carmio 
ein, schnitt dann nach einiger Zeit das Auge aus und fand bei der 
Untersuchung die Zellen der Hornhaut von Carmin gefärbt. Daraus 
schliesst der Autor, dass die Cornea ihre Nahrung von den sie um- 
gebenden Gefässen erhält. Allein diese Versuche geben uns doch 
noch immer kein Recht, mit Bestimmtheit sagen zu können, ob 
die Nahrung von den Gefässen, wie der Autor behauptet, oder von 
der Vorderkammer zuströmt. 

Ausserdem behauptet Knies eine stärkere Färbung an jenen 
Stellen der Membr. Descemet! gesehen zu haben, die den Gefässen 
der Iris gegenüberliegen; dies ist aber sehr zweifelhaft und zwar 
aus dem Grunde, weil ja die Gefässe in der Iris nicht bloss liegen, 
um von sich direct eine Flüssigkeit abgeben zu können, sondern 
sie pflegen vielmehr bedeckt und von der Vorderkammer getrennt 
zu' werden durch eine ziemlich starke Schicht von Bindegewebs- 
plättchen und Epithel. Und die Gefässe selbst sind nicht immer 
in einem und demselben Niveau vertheilt, sondern einige liegen 
mehr in der Mitte, andere mehr an die Flächen der Iris an. 
Endlich müssen ja die Gefässe durch die Beweglichkeit der Iris ihre 
Stellen fortwährend ändern, so dass, wenn wir auch die Möglich- 
keit einer Stoffausscheidung durch die Gefässe direct in die Vorder- 
kammer annehmen würden, dieser Stoff ja nicht immer einen und 



<) W. Sehokalfkt, Die Lehre foo den Äogeokrankheiteii. S.452. Moskaa 
1875. 
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denselben Punkt erreichen könnte. Der Verfasser selbst spricht 
sich darüber sehr dunkel aus, wie er sich überzeugt, dass jene 
Stellen, welche den GeHlssen gegenüberlagen, sich wirklich mehr 
färbten. In einer anderen Arbeit von Knies') begegnen wir Aus- 
führungen, in denen sich der Verfasser Mühe giebt, zu beweisen, 
dass die Erscheinung von weissen Punkten bei Iritis serosa davon 
herrührt, dass durch den Flüssigkeitsstrom von der Vorderwand 
der Iris Stückchen von Epithel und Pigment abgerissen und an die 
Membr. Descemet! angeheftet werden. Diese Meinung beeinflusste 
vielleicht die schon von früher her bekannte Arbeit von Ciaccio. 
Wir sprechen schon nicht von jenen Störungen, die in der Ernäh- 
rung der Cornea selbst entstehen müssten bei ungleicbmässigen 
Flüssigkeitsströmungen in der Vorderkammer, noch von jenen 
Erscheinungen, welche eintreten müssten, falls wirklich eine so 
starke Flüssigkeitsströmung von der Iris aus zur Cornea existiren 
sollte. Wir wollten nur darauf hindeuten, dass die Secretionsfähig- 
keit der vorderen Fläche der Iris bis jetzt noch nicht bewiesen 
worden ist, da wir bei Morbus Brightii überall an jenen Stellen 
und Flächen, welche secretionsfähig sind, Ei Weissablagerungen be- 
gegnen. Bei dieser Krankheit sehen wir Ausscheidungen am Corpus 
ciliare an der hinteren Fläche der Iris; an deren vorderen Wand 
aber beobachteten weder wir, noch einer der anderen Forscher 
etwas dem Aehnliches. Nur bei der Bildung eines Abscesses an 
der Iris bei Iridochorioiditis metastatica ist es uns gelungen, den 
Durchgang von Zellenelementen und Entzündungskörnern durch die 
gebildete Oeflhung in der Vorderwand der Iris in die Vorderkam- 
mer zu bemerken. Das war aber ein Abscess und keine normale 
Erscheinung. 

Dass die Aussprüche von Knies und Ulrich für die Er- 
nährung der Cornea seitens der Vorderkammer unbegründet sind, 
sehen wir noch aus den älteren Versuchen von Coccius'). Dieser 
Forscher hat bewiesen, dass, wenn man aus der Vorderkammer den 
Humor aqueus abfliessen lässt und an seiner Statt Luft hineinbringt» 
diese letztere dort einige Tage bleiben kann, ohne dabei bemerk- 

') M. Knies, Baitrtge zar KoDOtoiss dar UTealarkrankaDgeo. Arch. f. Augen- 

hailkonde Ton Knapp q. Hirachbarg. 1880. I. Hft. 
*) Cocciof, Uaber dia Ernäbrangsweiaa der Horahaot ond Ober die Seram- 

fflhranden Gafitsa im manfchlichen Körper. Leipzig 1852. 
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bare Vei^nderungen in der Eroährung der Cornea hervorzurufen. 
Wenn die Theorie von Knies und Ulrich richtig wäre, so würde 
es Icaum anzunehmen sein, dass dabei keine Störung in der Er- 
nährung erfolgte. 

Was den Schlemm'schen Kanal und die Ursachen seiner Fär- 
bung anbetrifft, so haben uns die Versuche von Schwalbe*), 
Heisrath*) und m. A. gezeigt, dass seine Hauptbestimmung darin 
besteht, zur Ausscheidung der OberflQssigen Flüssigkeit aus der 
Vorderkammer zu dienen; wenn sich andererseits dem freien Aus- 
tritt dieser Flüssigkeit Hindernisse entgegensteilen, so entwickelt sich 
das Glaucom, wie A. Weber') gezeigt bat. 

Ulrich sagt, dass der vordere Theil der Hornhaut von den 
GefKssen der Conjunctiva ernährt wird. Wir wissen, dass die Ge- 
fasse der Conjunctiva mit den vorderen Gefässen der Sclera ana- 
stomosiren, die um die Hornhaut herum ein dichtes Netz bilden. 
Daraus folgt also, dass die gemeinsamen Gefässe der Sclera und 
der Conjunctiva diesen Gefttssplexus bilden und deshalb die Cor- 
nea auch ernähren müssen. Im Allgemeinen über die Ernährung 
der Hornhaut finden wir bei diesem Verfasser, dass ein Theil 
der Hornhaut von den Gefässen, wie überhaupt ein jeder andere 
KOrpertheil, ernährt wird, der andere seitens der Vorderkammer, 
wie es bei keinem anderen Körpertheil der Fall ist Schon diese 
zweifache Ernährungsweise macht die Hypothese des Verfassers 
unwahrscheinlich. Andererseits scheint uns auch die Frage proble- 
matisch und unwahrscheinlich zu sein, welche Rolle die Gefässe 
der Conjunctiva spielen, und ob sie es wirklich sind, die die Cornea 
ernähren. Wenn die Gefässe der Conjunctiva eine Hauptrolle in 
der Ernährung der Hornhaut spielten, so müssten ja bei jedem, 
mehr oder weniger ausgesprochenen Leiden der Conjunctiva auch 
Veränderungen in der Hornhaut eintreten. Wir sehen aber im 
Gegentbeil, dass die stärksten Veränderungen an der Conjunctiva 

1) G. Schwalbe, Uotersochnogen Aber die LymphrSame des Aogee. Arch. f. 

mikrosk. Anat. 1S70. 
*) T. Heiirath, Ueber die AbQoaiwege des Hamor aqaeaa mit besonderer 

Beracktichtigang des sogenannten Fontana'scben and Schlemm'schen Kanals. 

Graefe's Arcbi? f. Ophthalm. Bd. 26. 18S0. 
*) A. Weber, Die Ursachen des Glaocomes. Graefe's Archif l Ophthalm. 

Bd. 23. 1877. 
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(starkes Oedem, bei dipbtheritischer Entzüodung der Lider) die 
Ernährung der Hornhaut fast gar nicht beeinträchtigen, was nicht 
der Fall sein könnte, wenn die Gefässe der Conjunctiva eine Haupt- 
rolle in der Ernährung der Cornea spielten. 

Somit sehen wir, dass die erwähnten Verfasser keine einzige 
von ihren gestellten Behauptungen bewiesen haben und dass die 
ganze Frage Ober die Ernährung der Hornhaut von ihnen nur 
theoretisch gelöst und durch keine Versuche bekräftigt wurde. 

Da wir vor uns die oben aufgezählten, widersprechenden und 
unbewiesenen Hypothesen Ober die Ernährung der Hornhaut haben 
und die Quelle unklar bleibt, aus welcher der Nährstoff kommt, so 
wollten wir folgende Frage lösen: Dringt das Berlinerblau in die 
Hornhaut ein, oder nicht? und wenn es eindringt, von wo kommt 
es, von den Gefässen oder von der Vorderkammer her? Zu diesem 
Behuf führten wir folgende Versuche aus: Wir spritzten einem 
Frosche unter die Haut eine Lösung von gelbem Blutlaugensalz ein, 
eine Stunde darauf exstirpirten wir das Auge, legten es in eine 
leichte Lösung von Eisenvitriol und befleissigten uns dabei, das 
äussere Epithel abzuheben, da Kissilew^ bewiesen hatte, dass 
durch das äussere Epithel kein Eisenvitriol durchdringt. Dann 
schnitten wir die Hornhaut in Theile. Der Versuch hatte den 
Zweck, dass die Hornhaut, welche, vom Epithel befreit, sofort das 
Eisenvitriol, in dem sie sich befindet, einsaugt, mit dem gelben 
Blutlaugensalz das unlösbare Berlinerblau bilden soll; andererseits 
aber verbindert das Eisenvitriol, welches einen Niederschlag bildet, 
dass das vom Blut auf die Oberfläche der Hornhaut gebrachte und 
sich da befindende gelbe Blutlaugensalz vom Epithel der Cornea 
eingesaugt werde. Wir glaubten, dass wenn wir unter solcher 
VersuchsausfObrung eine Färbung der mittleren Schichten der Cor- 
nea durch das Berlinerblau bekommen wQrden, es als Beweis 
dienen könnte, dass zu gleicher Zeit mit der NahrungsflQssigkeit 
auch das Blutlaugensalz in die Hornhaut gedrungen war. Dieser 
Versuch gab uns positive Resultate; aus ihm konnten wir aber 
nicht bestimmen, von wo das Blutlaugensalz in die Hornhaut 
herkommt: ob es von der Vorderkammer herkommt, wie es 
Knies, Preis und Dlrich behaupten, oder seitens der Gefässe, 

') W. Kisfilew, Zar Frage über die DorcbdringuDg von Fluisigkeiten durch 
die Cornea im lebenden Auge. Disiert. Petersb. 1869. 
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wie Cobnheim und Schokalski glaubeo. Um diese Frage zu 
lösen, führten wir folgenden Versach aus: Wir spritzten einem 
Frosche unter die Haut gelbes Blutlaugensalz ein; nach 20 — ^25 Mi- 
nuten schnitten wir das Auge heraus und behandelten es auf die 
oben beschriebene Weise. Dieser Versuch hatte den Zweck, dass, 
wenn wir unter besagten Versuchsbedingungen im Hornhautgewebe 
die Gegenwart von Berlinerblau bemerken, die Hornhaut das gelbe 
Blutlaugensalz nur von den sie umgebenden Gefässen bekommen 
konnte, und nicht von der Vorderkammer, wo nach Memorski^) 
die ersten Zeichen der Erscheinung dieses Salzes erst nach 20 bis 
25 Minuten und auch später auftreten. Diese Versuche lehrten uns, 
dass schon 20 — 25 Minuten nach der Hauteinspritzung dieses 
Salzes, d. i. bevor dasselbe noch in genügender Menge in der 
Vorderkammer erscheint, schon an der ganzen Hornhaut eine leichte 
Färbung durch Berlinerblau sich wahrnehmen lässt. Dieser Versuch 
lieferte uns den Beweis, dass die NahrungsflQssigkeit in die Cornea 
von den sie umgebenden Gelftssen und nicht von der Vorder* 
kammer zuströmt. 

Eine Bekräftigung hierfür finden wir bei der Untersuchung der 
Iridochoroiditis metastatica (bei Pyämie). Hier fanden wir bedeutende 
fibrinöse Aussehwitzungen, die sowohl die Iris als auch die Cornea 
bedeckten. Diese Ausschwitzungen nahmen die ganze Hinterkammer 
und einen grossen Theil der Vorderkammer ein. Ferner sahen wir 
an der hinteren Flache der Hornhaut bis zu ihrem Centrum ein 
fibrinöses Exsudat, welches hier als eine dicke Schicht von unter 
einander verflochtenen feinen Fibrinfasem auflag, zwischen denen 
die Übriggebliebenen grossen runden Zellen der Membr. Descemeti, 
welche grosse Kömer hatten, eingeschlossen waren. 

Bei der Betrachtung feiner Durchschnitte dieses Präparats be- 
merkten wir, dass die Fibrinfasern nicht nur in der Richtung der 
Cornea gingen, sondern dass auch an jenen Stellen, wo das Epithel 
iu Folge des pathologischen Prozesses entfernt war, eine grosse 
Zahl von feinen Fasern zum Vorschein kam, welche perpendiculSr 
auf der Oberfläche der elastischen Haut standen. An jenen Stellen 
aber, wo das Epithel unversehrt blieb, war die Zahl dieser fibri- 
nösen Fasern bedeutend kleiner, ja diese Erscheinung kam sogar 
nicht immer vor. Stellenweise sahen wir, dass die elastische Haut 
') Memoriki, a. a. 0. 
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sich bedeutend verstärkte. Der ganze Prozess, soweit man ihn beob* 
achten konnte, bestand in Folgendem: 

Anfangs bemerken wir, dass die Epitheh'alzellen der Membr. 
Descemeti an dieser oder an jener Stelle an Umfang zunehmen. 
Ihr Kern wird auch merklich grösser, so dass die verHnderle Zelle 
aus dem gemeinsamen Niveau aller Zellen dieser Membran hervor- 
tritt. Dann bildete sich zwischen der Zelle und der elastischen 
Membran ein kleiner Raum, in dem anfangs eine homogene Masse 
sich befand, die sich bald in eine körnige verwandelte. Das letz- 
tere konnte man bei einer mehr schiefen Lage der Zelle bemerken. 
Indem diese körnige Masse sich in immer grösseren Mengen an- 
häuft, trennt sie die Epithelialzelle von der elastischen Haut mehr 
und mehr, bis endlich die Zelle sich ganz losgetrennt hat. Zu 
gleicher Zeit entstehen einige VerSnderongen in der Zelle selbst; 
sie vergrössert sich, bekommt eine immer rundere Gestalt, und 
nachdem sie sich von der elastischen flaut getrennt hat, nimmt 
sie die Gestalt einer runden Zelle mit grossem Rem an, nur 
etwas differirend von einem Eiterkttgelchen. [Dieser Umstand spricht 
schon genügend gegen die Meinung von Hasner tind anderen 
Ophthalmologen, dass das Hypopyon in Folge des Abfallens des 
Epithels von der Membr. Descemeti entstehe; die Zahl dieser Zellen 
ist nicht gross.] Nachdem die Zelle sich von der unterliegenden 
Haut losgetrennt hat, wird sie von einer fibrinösen Ausschwitznng 
umgeben, und an der Stelle, wo sie sich lostrennte, entstehen feine 
fibrinöse Fasern. 

Diese Erscheinung erklären wir dadurch, das» die Nabrungs- 
flüssigkeit, die die Cornea von den sie umgebenden Gefässen be- 
kommt, in der Richtung der Vorderkammer geht und nach Durch- 
gang durch die elastische Haut und durch die Stomata in den 
Epithelialzellen in die Vorderkammer gelangt. Wenn nun aber in 
der Epithelialzelle die Bedingungen der Ernährung in Folge irgend 
welcher Ursachen sich ändern, und sie sich vergrössert, und ihre 
Stomata sich verstopfen, so befördert die von der Cornea prodndrte 
und sich zwischen der Zelle und der elastischen Haut anhäufende 
flüssige Substanz ihre Lostrennung. 

Dass flüssige Substanzen durch die elastische Haut durchgehen 

1) Haan er, Entworf einer aoatomiicheo BegründoDg der Äageokrankheiten. 
Prag 1847. 
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können, beweisen uns die Versuche von Leber'), der in die 
Hornhaut Terpenthin injicirte und es zwischen den Zeilen des vor- 
deren Homhautepithels beobachtete. Eine gleiche Erscheinung lässt 
sich noch leicht an der elastischen Haut beobachten, welche die 
Gef9sshaut von der Retina trennt. Endlich beobachtete Iwanow^) 
sogar den Durchgang von Zellenelementen durch die Süssere elastische 
Haut der Cornea bei Hornhautphlyctfinen. 

Dass der FlOssigkeitsstrom in der Cornea von vorn nach hinten 
und von der Peripherie zum Centrum geht, zeigen uns die Beob- 
achtungen einiger pathologischer Fälle, wo der Abfluss der Lymphe 
aus der Vorderkammer verhindert ist. So beobachteten wir es in 
einem Falle, wo die entzOndliche Geschwulst sich an der Basis der 
Iris entwickelt und eine sympathische Erkrankung des anderen Auges 
hervorgerufen hatte. Diese Geschwulst drückte den Schlemm'schen 
Kanal zusammen, folglich war der Abfluss des Humor aqueus er- 
schwert. In der Cornea fand sich dabei überhaupt eine kleine Zahl 
von Zellelementen, die HornhautlUcken waren schwach erweitert und 
es befanden sich in ihnen zuweilen Zellenelemente; an der elasti- 
schen Membran aber httuften sich die Zellelemente in grosser Menge 
an, so dass nicht selten die kleinen HornhautlUcken sich in ziem- 
lich grosse Räume verwandelten, die mit Zellen gefüllt waren. Ganz 
dasselbe finden wir auch bei Iridochoroiditis metastatica. Die Bil- 
dung des Abscesses in der Dicke der Hornhaut widerspricht dem 
gar nicht, da bei diesem Prozesse keine so starke Flüssigkeits- 
bewegung und -Anhäufung in der Sclera und Cornea zu sein pflegt, 
wie bei den von uns erwähnten Prozessen, deshalb nehmen die 
Wanderzellen bei dem schwachen Flüssigkeitsstrom beliebig, ent- 
weder das Centrum, oder die peripherischen Schichten ein. — 
Was den Durchgang der Zellenelemente durch die innere elastische 
Membran anbelangt, so ist es uns nicht geglückt, irgend etwas 
dem Aehnliches zu beobachten; die von Klebs und Ciaccio be- 
schriebenen Fälle sind für unseren Fall gar nicht maassgebend. 

Bei Bildung des Hypopyon werden die Zellenelemente passiv 
nach unten abgesetzt und unterliegen dem schwachen Einfluss des 
Flüssigkeitsstromes von vom nach hinten, wodurch seine Elemente 

>) Th. Leber, Ueber die intercellolaren Lücken dei vordereo Hornhautepltbels 
im Dormalen ood patbologiicheo Zoitaode. Arcb. f. Opbthalm. Bd. !24. 1878. 
>) Iwaoow, MonaUbl. für ÄDgenbeiULonde. 1869. S. 455. 
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die hintere elastische Membran erreichen. In die Vorderkammer 
können sie gelangen, ohne die hintere elastische Haut durchbohren 
zu müssen, da der peripherische Theil der Cornea bekanntlich 
keine elastische Haut besitzt, sondern nur durch eine Schicht von 
Epithelialzellen begrenzt wird. 

Untersuchungen der Cornea und Sclera eines Subjects, das 
mit einer äusserst stark ausgesprochenen Form des Morbus Brightii 
behaftet war, zeigten uns, dass die Plättchen der Sclera nicht 
sSmmtlich dieselbe Lichtbrechung hatten. Während die einen 
(fibröse Plättchen) matt, undurchsichtig, schwach lichtbrechend er* 
schienen, hatten die anderen im Gegentheil eine homogene Gestalt 
und brachen das Licht stärker, was besonders scharf an relativ 
starken Präparaten hervortrat; an dQnnen Durchschnitten frisch 
bearbeiteter Präparate (7—10 Tage in MQller'scher FlQssigkeit, 24 
Stunden in Wasser, und darauf in Spiritus) waren sie durchsich- 
tig, schwach opalisirend. Ausserdem war die Stärke der fibrösen 
Plättchen fast Oberali die gleiche, während die durchsichtigen Plätt- 
chen ihre Stärke bedeutend wechselte; von einem kaum bemerk- 
baren Streifen bis zu einer sehr respectablen Grösse (Fig. 1 a) 
nicht selten überragten sie die Stärke der fibrösen Plätteben. Diese 
glänzenden Streifen erschienen an schiefen Präparaten in solcher 
Gestalt, wie die Faserbündel bei Waldeyer^) (Fig. 22), oder bei 
Iwanow*) Fig. 6 und 7, und an gelungenen Durchschnitten konnte 
man sehen, wie sich diese Streifen ohne Unterbrechung sogar bis 
in den hinteren Augenabschnitt hinziehen, obgleich im Vordertheil, 
an der der Anheftung des Corpus ciliare entsprechenden Stelle, be- 
sonders um den Schlemm'schen Kanal herum, ihre Zahl und Grösse 
bedeutend wächst und sie da ziemlich eng neben einander liegen. 

Als wir bei diesem Prozesse die Blutgefässe der Sclera be- 
trachteten, bemerkten wir, dass um diese Gefässe herum sich ge- 
wöhnlich eine mehr oder weniger bedeutende Masse einer durch- 
sichtigen, etwas opalisirenden Substanz befand (bei Behandlung 
der Präparate mit Müller scher Flüssigkeit während 7—10 Tagen, 
dann 24 Stunden in Wasser und endlich in Alkohol). Aber diese 
Substanz repräsentirt nicht die verdickte Gefässwand; denn diese 
bleibt unverändert In Fig. i sehen wir deutlich das Blutgefäss (g), 

1) Waldeyer in Graefe und Sftmiseh. 
*) Iwanow in Graefe ond Samisch. Bd.1. 
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seine vollständig normalen Winde fOhren in sich Blutkörperchen. 
Es IMsst sich ganz klarsehen, dass die besagte Substanz am GefSss 
anliegt und es von allen Seiten umgiebt, wenn es auch nicht immer 
um dieses einen gleichmSssigen Ring bildet An einer Stelle (e) 
bedeckt diese Substanz das Blutgefäss von oben und von den Sei- 
ten (b). Bei entsprechender Schraubeuanwendung kOnnen wir noch 
jenen Theil des Gefässes unterscheiden, der in der Zeichnung nur 
schwach contourirt erscheint. Wir sehen, dass diese Substanz sich 
einen Weg zwischen den fibrösen Plfittchen der Sclera (s) bahnt 
und sich auf diesem Wege vom Blutgefässe (c d) entfernt, so dass 
sie endlich vollkommen selbständig und separat liegend (aa) er- 
scheinen. Präparate solcher Art lehrten uns, dass der Hauptfactor, 
der diese glänzende Substanz producirt, das Blutgefäss sei. 

Dabei entsteht die Frage, auf welchen Wegen die Substanz in 
der Sclera verbreitet wird. Bei der Untersuchung feiner Sclera- 
durchschnitte, besonders desjenigen Theils der Sclera, welcher an 
dem Ciliarkörper anliegt, bemerken wir Elemente von zweifacher 
Art: 1) das allgemeine Gewebe der Sclera, welches aus fibrOsen 
Plättchen besteht, die in den Durchschnitten homogen und undurch- 
sichtig erscheinen, und nur bei starken VergrOsserungen und be- 
sonderer Behandlung ihren faserigen Bau deutlich zeigen. In- 
mitten dieses Gewebes sieht man hie und da hellere körnige 
mehr oder weniger lange Streifen, die Waldeyer als Faserbündel 
der Sclera bezeichnet bschon diese BQndel an allen Theilen der 
Sclera vorhanden sind (sowohl im vorderen als auch im hinteren 
Theil des Auges), so finden sie sich doch neben dem Ciliarkörper 
und besonders um den Schlemm'schen Kanal herum am meisten. 
Bei Waldeyer und bei den meisten Histologen sehen wir sie in 
der Gestalt von Querschnitten, bei Iwanow (Fig. 6 und 7) mehr 
länglich, aber hell und leicht kömig gezeichnet An gut ausgefal- 
lenen Durchschnitten bei Morb. Brightii gelingt es nicht selten, sie 
in einer viel grösseren Strecke zu verfolgen, als es Waldeyer und 
Iwanow gezeigt hatten, ja man sieht sie sogar bis in den hinteren 
Augenabschnitt hineinreichen. 

Deber die physiologische Bedeutung dieser Bündel geben uns 
die Injectionen von Waldeyer Aufschluss. In Fig. 6 sehen wir 
einen Querschnitt eines solchen FaserbOndels. Wir bemerken hier 
die an eine Seite gepresste faserige Masse und neben dieser durch- 
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sichtige Injectionsmasse. Alles dies befindet sich im gemeinsamen 
fibrösen Scleragewebe, das einen matten einförmigen Bau hat (bei 
schwachen VergrOsserungen). Diese Zeichnung lehrt uns auch noch, 
dass im fibrösen Scleragewebe Stellen sind, durch welche leicht 
flossige Nährstoffe und die Injectionsmassen durchdringen können, 
wenn die letzteren auch unter keinem starken Drucke sich befinden, 
dass ferner an anderen Stellen (dem eigmitlich fibrösen Tbeile) das 
Scleragewebe fOr die Injectionsmasse sich als undurchdringlich oder 
nur sehr schwer durchdringlich herausstellt. 

Somit sehen wir, dass die Hauptfactoren, welche die Nahrung»- 
flUssigkeit in der Sclera führen, die Faserbündel und die Adventltia 
der GefBsse sind , und zwar so,^ dass die ersteren ihren Stoff von 
der letzteren bekommen. Eine Bekräftigung für das soeben Aus- 
gesprochene finden wir in einigen pathologischen Zustanden. So 
z. B. wenn der Abfluss des Humor aqueus aus der Vorderkammer 
in Folge einer an der Basis der Iris entstandenen und den 
Schlemm'schen Kanal zusammendrückenden Geschwulst erschwert 
ist, finden wir eine bedeutende Erweiterung an denjenigen Stellen, 
die den genannten Paserbündeln entsprechen. Dasselbe kann urao 
auch beobachten bei Morb. Brightii, nur ist hier die Erweiterung 
dieser Bündel nicht so bedeutend, wie im ersten Fall; dafür ist 
der Glanz derselben hier mehr ausgesprochen. Wenn wir aber im 
Gegentheil vor uns einen pathologischen Prozess haben, bei welchem 
die Absonderungsfähigkeit der Gefässe bedeutend geschwächt ist, wie 
z. B. Glioma, Gliosarcoma der Retina u. s. w., so erscheinen die 
Gefässe blutarm, ihre perivasculären Räume nur schwach von Flüs- 
sigkeit ausgefüllt; unter solchen Bedingungen ist auch die Zahl der 
Faserbündel um den Schlemm'schen Kanal herum nicht gross. 
Ausserdem erscheint an der Grenze zwischen der Cornea und Sclera 
eine grosse Menge von sichs chlängelnden FaserbOndeln, die eine 
grosse Aehnlichkeit mit den von Ranvier^ beschriebenen Bündeln 
haben, was im Normalzustande nicht zu bemerken ist. Diese Fa- 
serbündel dringen aus der Sclera in's Corneagewebe ein und schei- 
nen um die Hornhantlücke auseinandergeworfen zu sein. 

Indem wir die Arbeit von Lawdowsky") durchsehen und die 

*) RaDfier, TechDisches Lebrb. d. Hiitologie. S. 789. Fig. 109. 
') Lawdowfky, Das Sangadereyitem ood die Nenren der Cornea. Arch. f. 
mikr. Aoat. Bd. VIII. 
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schönen, wenn auch ziemlich schematisch ausgeführten Zeichnungen, 
finden wir in Fig. 10 B bei t einen Kanal, den ihm mit Berliner- 
blau zu injiciren gelungen ist und den er einen Nerven nennt. 
In seiner Zeichnung gelangt die Injection aus t sogleich in die 
ComealUcke, in der sich Hornhautzellen befinden. Das ganze, von 
ihm dargestellte Bild macht den Eindruck, dass wir eher zur An- 
nahme geneigt sind, der von ihm angenommene Nerv sei nichts an- 
deres als ein Kanal, in dem sich ein die NahrungsflUssigkeit in die 
Cornea leitendes Faserbündel befindet. Auf diesen Gedanken bringt 
uns sowohl die Lage des Kanals (auf der Grenze zwischen der 
Hornhaut und Sclera) und seine Richtung (aus der Sclera in die 
Cornea), als auch der Uebergang dieses Kanals unmittelbar in die 
Hornhautlücke. Das Alles spricht sehr dafür, dass man die von 
Lawdowsky beschriebene Erscheinung für einen Lymphkanal an- 
nehmen sollte, der für den Durchgang der Lymphe aus der Sclera 
in die Hornhaut bestimmt ist, und dass von einem Nerven hier gar 
nicht die Rede sein kann. 

Es stellt sich somit heraus, dass das Transsudat bei Morb. 
Brightii an gröberen Präparaten zwischen den fibrösen PlSttchen 
der Sclera in den hinteren Augenabschnitt zu gehen scheint. Von 
vorn erreichten sie die Cornea und namentlich deren Lücken, ähn- 
lich dem, wie es bei Lawdowsky aufgezeichnet ist. 

Sobald diese flüssige Substanz die Cornea erreicht, vertheilt 
sie sich in den Saflkanälen, geht von einer Lücke zur anderen 
über, bis sie endlich an die Descemet'sche Haut gelangt, durch 
welche sie in die Vorderkammer durchsickert. Da aber dem Ab- 
flüsse dieser Substanz bei Morb. Brightii sich grosse Hindemisse 
entgegenstellen, so häuft sich in den besagten Lücken eine grössere 
oder geringere Menge dichter Flüssigkeit an, welche nach und nach 
die Lücken ausdehnt und erweitert. Ueberbaupt ist die Grösse 
respective Weite einer normalen Lücke so unbedeutend, dass sie 
an physiologischen Präparaten nur 'als eine dünne dunkle Linie 
sichtbar ist, die sich zwischen zwei fibrösen Corqeaplättchen findet. 
Bei pathologischen Prozessen, wo der Abfluss des Humor aqueus 
aus der Vorderkammer erschwert war z. B. in Folge der Zu- 
sammendrückung des Schlemm'scben Kanals, fanden wir eine be- 
deutende Erweiterung dieser Lücken, die Erweiterung ging jedoch 
nicht über die Grenzen der physiologischen Möglichkeit hinaus. Sie 
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erschienen vergrössert m die Breite und ohne Inhalt, da derselbe 
flQssig war und deshalb beim Durchschnitt des Präparats ausfloss 
und durch die MOller'sche Flüssigkeit und Alkohol nicht erhärtet 
werden konnte. Diese Räume lagen ungeachtet ihrer Erweiterung 
von einander isolirt, und in jeder dieser erweiterten Lücken war 
eine Zelle vorhanden. Allein diese Flüssigkeit konnte leicht durch 
die Membr. Descemet! transsudiren, wenn der Druck in der Vorder- 
kammer massiger und der Abfluss durch den Schiemm'schen Kanal 
freier w&re. Wenn sich aber dem Abfluss der Flüssigkeit aus der 
Cornea grossere Hindernisse entgegenstellen, wie es bei Morb. 
Brightil der Fall ist, so entstehen dann schon bedeutendere Ver- 
änderungen. 

Die Cornea selbst stellt sich als ein von aussen convexes und 
von innen concaves Plfittchen dar, dessen Dicke an der Peripherie 
grosser zu sein pflegt als im Centrum. Dieser Unterschied ist je- 
doch nicht besonders gross, im Ganzen 0,1 — 0,3 Mm. In patho- 
logischen Zuständen, bei Erschwerung des Abflusses des Humor 
aqueus aus der Vorderkammer, sehen wir, dass die Stärke der 
Cornea vorzüglich in ihrem centralen Theil zunimmt, an der in- 
neren Seite neben der Peripherie finden wir eine kleine Falte. 
Der vertiefte Theil dieser Falle repräsentirt die normale Stärke 
der Hornhaut an dieser Stelle. Diese Falte beginnt nicht gleich 
neben der Anheftung der Iris, sondern etwas davon entfernt. Bei 
stark ausgesprochenem -Bright'schem Leiden ist diese Falte nicht 
selten sehr bedeutend und da sehen wir sogar eine Doppelfalte 
auch an der Peripherie der Hornhaut. Die Stärke der ganzen 
Cornea, von jener Stelle angefangen, wo die Falte sich befindet, 
hat bedeutend zugenommen. Die Hornhaut nimmt manchmal bei 
besagtem Prozess dermaassen zu, dass sie im Vergleich zur Sclera- 
stärke fast eine doppelte wird (55 : 100 — 97). Schon diese Stärke- 
zunahme des ganzen inneren Theils der Cornea deutet darauf hin, 
dass 1) die FlüssigkeitsstrOmun^ in diesem Organ von der Peripherie 
zum Centrum und .von vom nach hinten eine sehr bedeutende sein 
muss und 2) welch bedeutenden inneren Druck die ganze innere 
Corneafläche erleiden muss und welche Veränderungen dabei in der 
Hornhaut selbst vorgehen müssen, um eine Stärkezunahme ihrer 
Masse hervorrufen zu kOnnen. Diese Thatsachen sprechen am 
schlagendsten gegen die Theorie von Knies und Ulrich. 
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Bei genauer mikroskopischer Untersuchung der Cornea von 
einem Subjecte, das an einer sehr ausgesprochenen Form des Morb. 
Brightii laborirte, fanden wir, dass die HornhauUacken ungewöhnlich 
stark ausgedehnt waren und zwar in solchem Grade, dass einige 
von ihnen, die in demselben Niveau lagen, nachdem die Gewebe, 
welche ihre Vereinigung nicht zuliessen, zerrissen waren, sich ver- 
einigten (Fig. 2). In der Zeichnung sehen wir grosse RSume, deren 
WSode an vielen Stellen eingesäumt erscheinen. Diese Unebenheit 
und EiusSumung der RSume findet sich nicht selten dort, wo Risse 
im Gewebe entstanden, oder wo die Hornhautzellen liegen. Wir 
sehen, dass in einem Räume sich einige Zellen vorfinden. Auch 
die fibrOsen Plätteben selbst sind von sehr ungleichmSssiger StMrke. 
Bald sind zwei Räume von einander nur durch ein dünnes Plätt- 
chen getrennt, bald liegt zwischen ihnen eine ganz starke Schicht. 
Die Lücken selbst haben bald die Gestalt runder kleiner Oeffnungen, 
bald stellen sie gewaltsam auseinander gerissene und in Folge davon 
aus mehreren zusammengeflossene Räume dar. 

Aber nicht an allen Stellen stellte sich der Corneabau im oben 
veranschaulichten Bilde dar. So waren die Räume näher zur Peri- 
pherie der Hornhaut d. i. an der Grenze zwischen derselben und 
der Sciera nur schwach erweitert; noch weiter zum Centrum der- 
selben zu waren sie mehr ausgesprochen; je näher zur äusseren 
Oberfläche wir die Cornea betrachteten, desto weniger ausgesprochen 
waren diese Räume, dagegen je näher zur Descemet'schen Haut der 
Durchschnitt lag, um so bedeutender schienen sie (Fig. 4). Uebri- 
gens waren die Räume in der Mitte der Dicke der Cornea gewöhn- 
lich von massigem Umfang. Ausserdem fanden wir, indem wir 
den hinteren, an der Membr. Descemet! anliegenden Corneatheil 
betrachteten, dass die Membr. Descemeti und ihr Epithel von einer 
besonderen Eiweisssubstanz durchtränkt waren (Fig. 3). Von dieser 
eiweissartigen Substanz war nicht nur die Descemet'sche Haut durch- 
tränkt, sondern auch die inneren Schichten der Cornea, sowie die 
unter den vorhandenen Bedingungen entstandenen Räume. An dem 
vorderen Corneatheil aber sahen wir nichts davon. 

Die soeben beschriebenen Erscheinungen beobachteten wir an 
Präparaten, die wir von einem, länger als 2 Jahre in MQller'scher 
FlQssigkeit gelegenen Auge bekamen, welches eine Narbe von einem 
frQheren, die innere elastische Haut jedoch nicht erreichenden Ge- 

Aroh. f. pMhoI. Anat. Bd. LXXXVI. Hft. S. 35 
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schwur hatte. Indem wir in Erwägung zogen, ob nicht das Geschwür 
und die daraus entstandene Narbe die Ursache dieses HautOdems 
gewesen sein könnte, so erwarben wir einige Angen von Sholichen 
Rranlcen, untersuchten sie und erhielten yollkommen ähnliche Re- 
sultate. Nur verhielt sich das Auge, welches in MQIIer'scber Flfls- 
sigkeit ISngere Zeit blieb, zu den Reagentien ganz anders, als das 
in dieser Flüssigkeit nur einige Tage verweilende Präparat, was übri- 
gens eine gewöhnliche Erscheinung ist. So übte HSmatoxylin keioeo 
Einflnss aus auf die Römer in dem Präparate, welches längere Zeii 
in MQIIer'scber Flüssigkeit gelegen war, und Garmin färbte die Ge- 
webe dieses Auges nur sehr schwach, während beide Reagentien die 
Gewebe der in dieser Flüssigkeit nicht lange gelegenen Blenoente 
sehr schön färbten; das Gewebe selbst und die sich darin befin- 
dende Eiweisssubstanz erschienen gelb an den in dieser Flüssigkeit 
dauernd gehaltenen, opalisirend an den nicht lange darin gehaltenen 
Präparaten. Umfang und Form der Räume entsprachen dem Grade 
des Prozesses. In der Mitte der Dicke der Cornea erschienen die- 
selben leer, an der hinteren Wand jedoch fand sich die das Ge- 
webe durchdringende Eiweissmasse öfter vor. Die Erscheinung der 
anscheinenden Leerheit erklärt sich dadurch, dass die in den Räu- 
men vorhandene Flüssigkeit wenig Eiweiss enthielt und dass die- 
selbe unter dem Einfluss unserer Reagentien nicht hart werden 
konnte; an der Membr. Descemeti aber, welche als Filter für die 
in die Vorderkammer ausscheidbare Flüssigkeit dient, stagnireo 
die mehr festen Eiweisstheile und durchdringen auf diese Weise 
alle hier vorhandenen Gewebe. Nach und nach verstopfen die Ei- 
weisstheilchen das Filter selbst, in Folge dessen die Transsudation 
der Flüssigkeit in die Vorderkammer erschwert wird; dies ruft 
eine zunehmende Anhäufung der Flüssigkeit in der Cornea selbst 
hervor, wodurch dann die oben beschriebenen Veränderungen in ihr 
entstehen. 

Fast in allen ophtbalmologischen Handbüchern wird das durch 
die ophthalmoskopische Untersuchung wahrnehmbare Trübwerden 
der Retina als ein Symptom ihrer Entzündung bei Morb. Brightii 
bezeichnet. Dieses Trübwerden kann durch die vorhin dargetbanen 
Veränderungen sowohl in der Corneadicke als auch in der 
Brechungsfähigkeit, vielleicht auch durch die Trübung jener Masse, 
welche ihre erweiterten Räume ausfüllt, erklärt werden. Wir haben 
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schon seiner Zeit gezeigt 0« <^8S >n der Retina bei Morb. Brightii 
keine Entzündungserscheinungen yorkommen; wir finden vielmehr 
überall eine EiweissdurebsSttigung aller Organe und eine Eiweiss- 
ablagerung an einigen Stellen , die in der Nabe der Gefttsse liegen. 

Aber diese Eiweissablagerungen und -Durchsüttigungen der 
Retina haben bei ophthalmoskopischen Untersuchungen nur eine 
Nebenbedeutung in Bezug auf die Trübung der Haut. Die Ursache 
der letzteren müsste vielmehr in der Cornea gesucht werden. 

Im Allgemeinen haben die VerhSltnisse zwischen Cornea und 
Humor aqueus bei Weitem nicht jenen inneren Ernährungszusammen- 
bang, welchen Knies und Ulrich dem Humor aqueus zuschreiben. 

Bei tieferer Erw&gung der Bestimmung der Cornea und der in 
ihr vorkommenden pathologischen und physiologischen Erscheinun- 
gen kommt uns dieses Organ als eine der WSnde eines Reservoirs 
vor, das für die Aufnahme des Humor aqueus bestimmt ist, darum 
werden auch die Verhältnisse zwischen ihr und dem Humor aqueus 
als rein physikalische gedacht und sind vollkommen analog den- 
jenigen, welche zwischen dem Inhalte der Gallenblase und der 
Leber oder noch genauer zwischen dem Nierenbecken und der Niere 
existiren. Alle diese Räume sind mit Epithel ausgekleidet, alle 
haben Ein- und Aiisfübrungsgänge und den Charakter von Reser- 
voiren. Jede von diesen drei Flüssigkeiten hat ihre streng begrenzte 
physiologische Bestimmung. Die eine Flüssigkeit hat die Bestim- 
mung, die Verdauung zu befördern, die zweite die für den Organis- 
mus schädlichen Substanzen aus ihm zu entfernen, die dritte dient 
dem Auge als Brechungsvermittler. Jede der beiden ersten Flüssig- 
keiten hat nur eine physiologische Function, weshalb also bürdet 
man dem Humor aqueus ausser der erwähnten Function noch eine 
andere — die Cornea zu ernähren — auf? Endlich stellt der Hu- 
mor aqueus bei Weitem kein (irisches Material dar, während es doch 
für dioptrische Zwecke von Bedeutung ist, ob die Flüssigkeit frisch 
ist oder nicht, und ob in ihr gewisse Gase vorhanden sind oder 
nicht Hier spielt die Durchsichtigkeit eine Hauptrolle. Für die 
Ernährung aber ist diese Frage gar nicht gleichgültig. Endlich 
stellte sich aus unseren Versuchen heraus, dass die Nahrungsflüssig- 
keit in die Cornea seitens der Gefässe zuströmt und in die Vorder- 

*) Deoiiienko, Zar Frage Gber die Brigbt'scbe Krankheit Klioische Wochen- 
ichrift voo Botkln und Sokolow. 1881. 

35» 
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kammer ausgeschieden wird. Als Bekräftigung ftir unsere ADsicbt 
diene noch folgende ErwSgung: 

1) Wenn der Humor aqueus eine dichtere Consistenz bekSme 
und in sich Eiweiss enthielte, wie es bei Morb. Brightü in allen 
Organen der Fall ist^), so mQssteu alle Theile, mit denen diese 
Flüssigkeit in Berührung kSme, Susserlich mit dieser Substanz be- 
deckt sein; allein im Auge finden wir es nicht Aber sowohl das 
Epithel und die Descemet'sche Membran, als auch die HinterflSche 
der Hornhaut werden von Eiweissablagerungen durchtränkt Hinge 
die Ernährung von der Vorderkammer ab, so mtlsste an der Hin- 
terflSche der Hornhaut keine Eiweisssubstanz sein, da sie von dem 
Strome in die Tiefe der Cornea fortgetragen werden wtlrde. Ferner 
würden die verstopften Stomata der Membr. Descemet! den Zufluss 
des Nährstoffes zur Cornea vermindern, wodurch die letztere trocke- 
ner, von jeder Feuchtigkeit befreit erscheinen müsste; wir finden 
sie aber OdematOs, mit Flüssigkeit tiberftillt 

2) Die Vorderfläche der Iris zeigt uns auch nicht eine Spur 
von Eiweissablagerungen, wiewohl man um die, in der Mitte dieses 
Organs liegenden Gefässe herum eine merkliche Anhäufung von FlQs- 
sigkeit beobachten konnte, welche auch im Gewebe dieses Organs 
vorhanden war. Wenn Ulrich Recht hätte, und die Vorderfläche 
der Iris die Lymphe zur Ernährung einer gewissen Corneastelle 
leicht durchliesse, so mQsste bei einer solchen verstärkten Transsu- 
dation die FlQssigkeitsmasse durch die äussere Wand der Iris durch- 
dringen und an ihr Eiweissablagerungen zurücklassen, was an der 
inneren Fläche der Iris und des Corpus ciliare zu bemerken wäre. 
Auch die hintere Fläche der Cornea weist solche Ablagerungen nicht 
auf, und zwar deshalb, weil die Flüssigkeit durch die elastische 
Membran durchsickert 

3) Bekäme die Cornea die dichte Masse seitens des Humor 
aqueus, so mQsste auch der Schlemm'sche Kanal und die zu ihm 
fahrenden Gänge von dieser Substanz durchtränkt sein; allein weder 
in diesem Kanal, noch in den zu ihm führenden Gängen begegneten 
wir irgend welcher scharf ausgesprochenen Erscheinung, die auf 
die Gegenwart dieser Substanz schliessen Hesse. 

Wie ist die Entstehung des HornhautOdems zu erklären? Wir 
haben schon mehrmals angeführt, dass die Theorie von Knies und 

■) Denissenko, I. c. 
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Ulrich in absolutem Widerspruch zu dieser Erscheinung steht. 
Aber auch auf Grund der physiologischen Theorie und ihrer Ver- 
suche erklärt sich die Entstehung von Oedem in der Cornea nicht. 
Und in der That geben uns die Versuche von Magendie und An- 
deren, bei denen in einem sehr kurzen Zeitraum eine colossale 
Menge Wasser in's Blut eingeführt wurde, keine Aufklärung dar- 
über, auf welche Weise das Oedem zu Stande kommt, da bei sol- 
chen Experimenten oder bei Modificationen derselben, wie sie Gohn- 
beim und Lichtheim') ausführten, indem sie io's Blut eine 
schwache (0,6procentige) Kochsalzlösung in Mengen, welche dem 
Gewichte des Tbieres fast gleich waren, einspritzten, irgendwo na- 
türlicher Weise ein acutes Oedem hätte entstehen müssen. Wenn 
wir einem Hunde eine Stunde lang ein ganzes Fass Wasser direct 
in's Blut einführen und zugleich aus einem anderen Venenende das 
Blut abfliessen lassen, so wird, wenn auch zu dem Experiment ein 
Hund dient, derselbe doch nicht im Stande sein, diese Menge 
Wasser aus dem Organismus zu entfernen, vielmehr wird dasselbe 
irgendwo in Form von Oedem zum Vorschein kommen müssen. 
Diese Versuche sind nicht im Geringsten bei einem erwachsenen 
Menschen maassgebend, bei dem wir das Entstehen von acutem 
Oedem durch so eigenthümliche Experimente nicht erklären können. 
Uai so weniger können uns diese Versuche einen Anfschluss geben 
über das HornhautOdem. Mehr rationelle Versuche und Aufklärungen 
finden wir bei Ranvier') und Rott'). Ihre Untersuchungen zeigten 
uns, dass es für die Entstehung von Oedem nothwendig ist, dass 
in den Geweben ein erschwerter Abfluss des Blutes und eine Stö- 
rung in der Gefässinnervation hervorgerufen werde. Diese Umstände 
rufen eine Anhäufung von Lymphe hervor (vielleicht auch deren 
verstärkte Ausscheidung durch die Gefässe). 

Paschutin^) sagt, dass die Lymphausscheidung in den Lymph- 
gefSssen überhaupt ungewöhnlich langsam von Statten gebt, da es 
ibm nur gelungen ist, aus den Lymphgefässen einer ganzen Hunde- 

■) Gobobeim aod Licbtbeim, Ueber RydrBmie nod bydrimlscbes Oedem. 

Dieses Arcbiv Bd. 69. 
*) Ranvier, Comptes rendas bebdomad. des sdaoces de racad^mie des scieoces. 

69. Vol. 1869. 
•) Tb. Rott, Ueber die Eotstebang voo Oedem. Berl.klio.Wocb. No. 9. 1874. 
«) Pascbatio, Vorlesungeo fiber die Allgemeioe Pathologie. Bd. 2. Petersborg 1 881 . 
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extremiUit während einer ziemlich langen Zeit eine sehr kleine 
Quantität Lymphe zu bekommen. Aber in diesem Fall liegt die 
Ursache des Nichterscheinens grosserer Mengen von Lymphe aus 
der Extremität yielleicht darin , dass diese Gefässe eine grosse Zahl 
von Collateralwegen haben, wie dies zum Theil Paschutin selbst 
erklärt Jedeofalls widerspricht dieser Umstand der Entstehung von 
Oedem im Allgemeinen nicht, vorausgesetzt, dass der Abfluss der 
Flüssigkeit (Lymphe) verhindert wird, wie es Paschutin thut, in- 
dem er die Schnauze unterbindet und dadurch das Oedem bewirkt. 
Die Entstehung von Oedem in der Hornhaut geschieht langsam und 
verursacht keine Erkrankung, die Kranken klagen nur über Schwäche 
der Sehkraft, aber nicht über Schmerzen im Auge (Hornhaut). Von 
einem Glaucom im gegebenen Falle kann gar keine Rede sein, da 
der Scblemm'sche Kanal für Flüssigkeiten frei durchgängig ist. Wenn 
aber dieser Kanal für den Humor aqueus unpassirbar wird, so ist 
die Erkrankung des Auges, obwohl die Hornhautlücken durch die 
Flüssigkeit weniger erweitert sind, als bei Morb. Brightii, doch sehr 
bedeutend und es wird dadurch die lymphatische Erkrankung auch 
des zweiten Auges hervorgerufen. 

Bezüglich der Frage, ob bei Morb. Brightii ein erschwerter 
Blutabfluss aus dem Augapfel entsteht, und über den Einfluss dieses 
Zustandes auf die Retina gaben wir Aufschlüsse in unserer vorigen 
Arbeit^). In einer anderen Arbeit') haben wir bewiesen, dass die 
Hauptbedingung bei dieser Krankheit in einem besonderen Zustand 
der Gefässe im Körper besteht, die durch ihre Wände mehr Eiweiss 
transsudiren lassen, welches durch die Lymphkanäle schwerer ab- 
sorbirt wird und darum in den Geweben in Gestalt von besonderen 
Gebilden verbleibt. Dieses Eiweiss verstopft die Ausführungsgänge 
der Hornhaut und verursacht in ihr das Oedem. 

Aus dem Gesagten kann man folgende Schlüsse ziehen: 

1) Die Hornhaut bekommt ihren Nährstoff nicht von der 
Vorderkammer (Knies, Ulrich), sondern von den umgebenden 
Gefässen, die in der Sclera liegen. Folglich wird die Hornhaut 
auf dieselbe Weise, wie jedes andere Gewebe im Körper, ernährt. 

2) Obwohl die die Hornhaut ernährenden Gefässe etwas fern, 

^) Deolsieoko, Ueber das Verbalteo der äasieren Koraerscbicbt der Netshaat 

bei gewiaeeo Krankheiten. Dieaee Archiv Bd. 83. 1881. 
*) Deoiaaenko, Zor Frage über Morboa Brightii. 
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an der Grenze zwischen ihr und der Sclera und in der Sclera 
selbst liegen, so wird dennoch die Nahrungsflüssigkeit nach Aus- 
fluss aus diesen Geissen durch die Faserbündel und Scleraspalten 
bis zur Grenze der Hornhaut geführt, wo sie von den SaftkanSlchen 
und Lücken aufgenommen, in der ganzen Dicke vertheiit und in 
die Vorderkammer ausgeschieden wird. 

3) Der PlUssigkeitsstrom geht nicht vom Centrum zur Peri- 
pherie der Hornhaut (Knies, Dlrich), sondern umgekehrt, von 
der Peripherie zum Gentrum (Cohnheim, Schokalski) und zwar 
nicht von hinten nach vorn (Knies, Ulrich), sondern von vom 
nach hinten. 

4) Darum bilden die Stomata, die von Klebs, Knies und 
Preiss im Epithel der Descemet'schen Membran nachgewiesen wur- 
den, nicht den Anfang der Recklinghausen'schen, das Nabrmaterial 
aus der Vorderkammer (Knies, Preiss) aufsaugenden Saftkanäl- 
chen, sondern die AusführungsgSnge für den zur Ernährung der 
Hornhaut untauglich gewordenen Stoff. 

5) Dies zeigt, dass die Hornhaut nicht vom Inhalt der Vorder- 
kammer versorgt wird, sondern umgekehrt: die Hornhaut scheidet 
den für ihre Ernährung untauglichen Stoff in die Vorderkammer 
aus und ersetzt hier den Verlust. 

6) Daraus folgt, dass die Vorderkammer einen erweiterten Aus- 
ftthrungsgang für den Humor aqueus darstellt. 

7) Somit kann man auch sagen, dass nicht die Vorderkammer 
die Hornhaut ernährt, sondern die Hornhaut die Vorderkammer. 

8) Bei Morbus Brightii entsteht Oedem der Cornea, welches 
hauptsächlich durch Verstopfung ihrer Ausfübrungsgänge be- 
dingt wird. 

9) Bei Schliessung des Schlemm'schen Kanals (durch eine Ge- 
schwulst) wird die Hornhaut verdickt, jedoch nicht so bedeutend, 
wie bei der Bright'schen Krankheit. Ihre Lücken werden durch die 
Flüssigkeit merklich erweitert, sie behalten aber dabei noch immer 
ihre physiologische Form, und unter veränderten Umständen, wenn 
der Schlemm'sche Kanal von Neuem für Flüssigkeit passirbar wird, 
nimmt die Dicke der Hornhaut ab und die Lücken kehren in ihre 
frühere Lage zurück. Bei der Bright'schen Krankheit erreicht die 
Dicke der Hornhaut bedeutende Dimensionen, ihre Lücken werden 
durch die Flüssigkeit stark erweitert und zerreissen, so dass mehrere 
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Lücken in einen einzigen grossen Raum zusammenfliessen, wodurch 
sie ihre frühere Gestalt auf immer verlieren: wenn der Prozess sich 
auch bessert, so kann die Hornhaut dennoch ihre alte Gestalt sehr 
schwer annehmen. 

10) Die physiologische Theorie vom Oedem (Magendie, 
Cohnheim und Lichtheim) kann uns die Entstehung von Oedem 
in der Cornea nicht erklären und ist darum unbefriedigend; durch 
die Theorie von Ranvier und Rott dagegen ist unser Fall sehr 
leicht zu erklären, deshalb verdient sie den Vorzug. 

11) Die Trübungen, welche bei ophthalmoskopischer Unter- 
suchung des Auges eines mit Morb. Brightii Behafteten gefunden 
werden, und die Abnahme der Sehkraft müssen durch pathologische 
Veränderungen der Cornea und nicht der Retina allein hervorge- 
rufen werden. 

12) Das Abfallen des Endotheliums bei Iridochoroiditis meta- 
statica wird durch die allmähliche Anhäufung von Flüssigkeit zwischen 
der elastischen Membran und der Zelle bewirkt. 

13) Die Zellen der Descemet'schen Membran können durch 
ihre Gegenwart das Hypopyon etwas vergrössern, jedoch nicht das- 
selbe bewirken. 

14) Die Erkrankung der Iris und des Corpus ciliare üben auf 
die Ernährung der Cornea einen grossen Einfluss aus. 

15) Die Ernährung der Retina des Pferdes und der von an- 
deren Thieren, die in der Retina keine Gefässe haben, geschiebt auf 
vollkommen analoge Weise, wie bei den Vögeln. 



Erklärang der Abbildungen. 

Tafel XXI. 
Flg. 1. Eio im LangsscbDiU dargestellter Theil der Sclera von eloem an Horb. 

Brigbtil verstorbeneo Subjecte (in Huller'scber Flüssigkeit 14 Tage, 24 Stoa- 

den In Wasser und daranf in Alkobol). G Ein mit Biatkörperchen ge- 

ffilltes Gefftss. b c d e Die das Gefass umgebende opalisirende Hasse. 

a Ein mit derselben Hasse ausgefüllter Raum. S Fibröses Scleraplättcben. 
Flg. 2, 4 n. 3. Comeapraparate von einem an Horb. Brigbtli verstorbenen Subjecte, 

die über 2 Jahre in Huller'scber Flüssigkeit gelegen. 
Fig. 2 u. 4. Längsscbnitte. Fig. 4. Reichert De. 1 , Objectiv 3. Fig. 2. Reichert 

Oc. 2, Objectiv 8, ausgezog. Tub. 
Fig. 3. Querschnitt. Reichert Oc. 3, Objectiv 8, eingezog. Tub. a Grosse, durch 

Vereinigung mehrerer kleineren entstandene Räume, an deren W&ndeo wir 
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e HorohaatzelleD flndeo. b FIbroM OorDhaotpIlUcbeD. e Der htotere, 
von EiweiMOussigkeit durch Iraokte Haottheil. d Von EiwelMsobstanz ans- 
gefüllte Rflame. f Eiaitlsche Membran, b Zellen der Descemet'icben 
Membran, m Vertiefangeo an der hinteren Homhaalwand in Folge der 
bedeutenden Hornbautverdickung. k • Canaiii Scblemmil. s Sclera. n Das 
Epithel der vorderen Hornbaal fläche, o Conjunctiva. 
Die Zeichnungen lind von Herrn Dr. C. Heitxmann In Wien aosgefQbrt. 



XXVII. 

Kleioere MitUieiluDgen. 



i. 
Folgen der KraDzarterieDYersehliessaDg ffir das Herz. 

Berichtigung und Abwehr. 

Von Dr. B. Samuelson zu Königsberg i. Pr. 



Unter obigem Titel veröffentlichen Cohnheim und v. Scbultheaa-Rech- 
barg') das Resultat einer ausgedehnten Reihe von Versuchen der Kraniarterien- 
verschliessung an Hunde- und Kaniochenberzen und kommen darin xu einem von 
meiner dasselbe Thema behandelnden Arbeit*) abweichenden, ja anscheinend völlig 
entgegengesetzten Ergebniss. Ich wflrde ohne die Beibringung neuer experimenteller 
Thatsachen hierauf nicht geantwortet haben, wenn nicht die Darstellung der Verf. 
ein augenfitlliges, der Berichtigung bedürfendes Hissverstandoiss meiner Schluss- 
foJgernogen enthielte und wenn nicht der abfallige, faat animose Ton der Kritik der 
Arbeiten aller Vorgänger auf diesem Gebiet zur Abwehr herausforderte. Ich hatte 
meine Versuche, gleich meinem Vorgänger v. Bezold, nur an Kaninchenherzen an- 
gesteUt und war zu folgenden Thesen gelangt: 

Die Kranzarterienverschliessung oder genauer die abwechselnde Schliessung und 
Oeffaang der Corooaria sinistra bewirkt 1) eine Verlangsamung der Schlag- 
folge des Herzens in fast allen Fftllen; 2) eine Verminderung des 
Blutdrucks im linken Ventrikel in der Mehrzahl der Fälle; 3) in den 
letiteren zugleich eine Anstauung des Bluts im linken Vorhof. 

Das letzte Ergebniss wurde von mir als Folge einer ungleichen Arbeit beider 
Ventrikel, eines Ueberwiegens der Contractionskraft der rechten Herzkammer Ober 
die Hoke gedeutet und als Vorbedingung von StannngshyperSmie und Oedem der 
LuDgeo angesehen. Die Zeitdauer der Ausführbarkeit des Versuchs habe ich auf 
I — 20 — 40 Minuten angegeben. Dagegen fanden Cohnheim und v, Rechberg 

t) Dieses Archiv Bd. 85. S. 503—337. 

*) ZeiUchr. f. klinische Medidn Bd. H. S. 12—33. 
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bei ca. SOVenochen ao Hoodehenen fast darcbgeheods zwar aoch eiDe Verla og- 
samnog der Scblagfolge, aber keine DrockabmiDderaog dei Blatt 
and eioeo darchscbniulich io 105 Seconden erfolgenden, plotzlicbeo, in beiden 
Ventrikeln absolut gleichzeitigen, irreparablen Stillstand des Her- 
zens mit piötzlichem steilem Abfall der Drackcurve, und ferallgemeinen 
die Anwendung des hier gefundenen Resultats auf die Folgen der Kranzarterienfer- 
schliessnng Oberhaupt und beim Menschen insbesondere. — 

Diese Verschiedenheiten sind ja unzweifelhaft sehr bedeutend. Aber abgesehen 
?on dem unterschiede des Verhaltens fon Hunde- und fon Kaninchenherz liegt ein 
wesentlicher Unterschied auch in der Art der Versuchansführung. Co hn heim und 
f. Rechberg unterbinden den Stamm oder einen Haoptast der oberflächlich ge- 
legenen Coronaria mittelst einer Ligatur und lassen dieselbe liegen, bis der Herz- 
stillstand eintritt, während ich — gleichwie Bezold — die beim Kaninchen im 
Moskelfleisch tief eingebettete Coronaria mittelst Pincetten abwechselnd oomprimire 
and offne, ohne die Verschliessung sofort bis zum unvermeidlichen Stillstand des 
Herzens auszudehnen. Es liegt auf der Hand, dass auf so verschieden gestellte 
Fragen verschiedene Antworten erfolgen müssen. Es fragt sich noch sehr md wird 
erst durch weitere Versuche -^ die ich mir vorbehalte — festzustellen sein, ob 
sich nicht auch beim Hnndeherzen, welches allerdings nur kürzere Fristen zu ge- 
statten scheint, durch abwechselndes Schllessen und Oeffnen dar Coronaria eine der 
von mir beim Kaninebenherzen gefundenen ähnliche Wirkung erzielen lassen wird. 
Wie sehr dieser Unterschied von Bedeutung ist, lehren Cohnheim's eigene, zur 
Controle ausgefflhrte Versuche am Kaninchenherzen. Hier waren auch Cobnhelm 
und V. Rech her g mit Pincetten und Schiebern zu arbeiten genotbigt. Den von ihnen 
sogenannten typischen Verlauf des Veruchs, wie sie ihn beim Hnndeherzen 
constatirten, haben die Verf. hier nur in einem Dritt heil der Fälle gesehen. 
Zwar haben sie plötzlichen beiderseitigen Herzstillstand unter 1 1 Fällen 7mal beob- 
achtet, aber in späterer Zeit als beim Hunde, in 75—100—210 Secundeo, ja 
einmal erst in 7 Minuten. Was aber den arteriellen Druck anbetriflt, so 
können Cobnheim und v. Rechberg trotz sichtlichen Widerstrebens nicht leugnen, 
dass er nur in wenigen Fällen bis zum steilen Abfall nnverilndert geblieben. «Vid- 
mehr*, sagen die Verf., «haben wir, abgesehen von der fast niemals ver- 
missten Verlangsamuog der Schlagfolge, mehrere Male sogleich nach den 
Arterienverschluss den Blutdruck langsam und continuirlicb absinken 
sehen.* Und weiter: «Die sofortige und allmählich fortschreitende Druckemiedri- 
gung constatirten wir auch in den übrigen Fällen, wo der Herzstillstand nicht in 
der typischen Weise geschah. Wurde während des langsamen Absinkens 
der Verschluss gelöst, so stieg sehr rasch der Druck wieder znr nr- 
sprüngiichen Höhe an und die unregelmässig gewordenen Pulse wurden wieder 
ganz regulär.* — — «Wurde dann die Znkiemmung von Neuem bewerk- 
stelligt, so gab es wieder die allmähliche Drucksenkung und der 
Wechsel von Verschluss und Lösung konnte mehrmals wiederholt 
werden. Die Herzcontractionen worden socceasive immer seltener ond schwächer, 
bis nach 6 — 10 — 20 Minuten und noch später die letzten Contractionen 
eintraten.* .Bei diesem Verlanfe haben irir mehrere Male auch den rechten 
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Ventrikel erheblich länger schlagen sehen als den linken, wobei 
dann auch vielbstveritlndlich* die Anstaoong des Bluts im linken 
Vorhof nicht fehlte, die in den öbrigen Fallen gar nicht oder nur vorüber- 
gehend eintrat.* Wamm diese Anstanong des Blats im linken Vorhof so »selbst- 
verständlich* sei, haben Co hn heim und v. Rechberg nicht auseinandergesetst. 
Ich habe auf dieses von mir zuerst gesehene und beschriebene Phftnomen als anf 
eine interessante, zur AofklSrung bisher dunkler, pathologisch-klinischer VorgSoge 
sehr geeignete Tbatsache die AufmMsamkeit ganz besonders hinlenken zu mOssen 
geglaubt. Dieses bescheidene Verdienst meiner Arbeit möchte ich mir, gegenüber 
der absprechenden Kritik jener Autoren, nicht als «selbstverständlich* kurzweg ent- 
winden 'lassen, nnd kann mich nur freuen, dass Cohnbeim und v. Rechberg 
es, wenn such nur in einer kleineren Anzahl von FSllen bestätigen. Im Uebrigen 
stimmen die obigen, wörtlich angeföhrten Citate fast buchstäblich mit dem von mir 
beim Kanincheoberzen in einer Anzahl von Fällen Gesehenen fiberein. — 

Die Anwendung der experimentellen Thierversuchserscheinongen auf die mensch- 
liche Pathologie bildet dann freilich ein Kapitel für sich und unterliegt der indivi- 
dnellen Beortbeilung. Cohnbeim und v. Rechberg glauben sich berechtigt, den 
Versuch am Hundeberzen als maassgebend für das Menschenberz ansehen zu dürfen, 
weil der Verlauf der Kranzarterien hier wie dort ein oberflächlicher, und auch in 
der anatomischen Verzweigung (der Endarterienform) ein Obereinstimmender sei. 
Ich glaube meinerseits ein grösseres Gewicht auf das bisher nur am Kanlnchen- 
berzen gesehene, aber bei höheren Thieren durchaus nicht unmögliche, ja sogar 
höchst wahrscheinliche Phänomen der Blotstanong im linken Vorhof legen zu mSssen, 
weil dieses zur Erklärung viel zahlreicherer pathologischer Vorginge geeignet ist. 
Zugegeben sogar, dass es im Thierversuch das Seltenere ist, kann es darum im 
Leben, insbesondere beim Menschen doch noch das Häufigere sein. Ich berufe 
mich hierfür auf Cohnheim's eigene Worte: «Darüber sind wir uns nicht im 
Unklaren gewesen, dass der plötzliche Verschluss einer bis zu diesem Augenblick 
physiologisch beschaffenen und physiologisch fnnetionirenden Arterie nicht identiflcirt 
werden kann mit der durch einen exquisit chronischen Prozess (der Arteriosclerose) 
bedingten Verengung des Arterienlumens.* Die abwechselnde Verschllessung resp. 
Verengung und Oeffonng einer Arterie kommt aber in der Wirkung dem lebendigen 
Vorgang bei einer unter wechselndem flerzdruck stehenden, pathologisch verengten 
Arterie entschieden naher als deren vollständiger und andanernder Verschluss. 

Freilich giebt es — nnd iias ist ja wohlbekannt — auch pathologische Vor- 
gänge, in denen die Coronararterien schnell und andauernd verschlossen werden. 
Es ist dies der Vorgang bei der EmboMe oder wie in dem von mir citirten Falle 
von Thorwaldsen'), wo «ein Atherom der Goronaria geborsten, sich in das 
Lumen der Arterie hinein ergossen und dasselbe ganz mit seiner weichen Masse 
ausgefüllt und verstopft bat*. Ich stimme daher Cohnbeim und v. Rechberg 
vollständig bei, wenn sie ihren sog. typischen Versuch am Hundeberzen für den 
Verlauf bei der emboli sehen Verstopfung der Kranzarterie als maassgebend hin- 
stellen. Diese Anwendung ihrer Versuchsergebntsse anf die menschliche Pathologie 

Dieses Archiv Bd. %6. S. 315. 
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iit darcbans berechtigt. Daoebeo weiss aber jeder Pathologe aod Kliniker, dass 
bei scierotiscber Kraosarterieoverschliessuog aod Vereagang ausser den plotzlicbeo. 
In Zeit von 1 — 2 Minuten erfolgenden Todesfillleo eine viei grossere Anzahl vou 
chronischen, durch Jahre fortbestehenden Herz beklemm ungsiu fallen sich er- 
eignen, plötzlich auftreten und fast ebenso schnell vorübergehen, andere Male sich 
stundenlang hinziehen, mit Blutstauungen in den Lungen (Blutspeien), ja mit tran- 
sitoriscbem Lungenödem verbunden sind. PQr diese zahlreichen, unter dem Namen 
von Stenocardie oder Angina pectoris znsammeitgefassten Falle, die ebenfalls fr&her 
oder später todtlich enden, glaube ich eben in meinem Thierversuche einen er- 
klärenden Vorgang nachgewiesen zu haben. Ich habe in meiner citirten Arbeil her- 
vorgehoben, dass diese Zontlle nicht blos bei chronischer Scierose der Kranzarterien, 
sondern aach bei anderen Herzaffectioneo, bei Scierose der Aorta, chronischer Hyo- 
cardltis, Fettdegeneration und Erweiterung des linken Ventrikels sich ereignen, also 
in Fillen, wo gleicbmftssig eine herabgesetzte GootraclionslHhigkeit des linken Ven- 
trikels besteht. Einen schlagenderen Belag für die Wirkung solcher herabgeminderter 
Thätigkeit des linken Ventrikels kann es nicht geben, als ich ihn beim Kaninchen- 
herzen nachgewiesen und wie Ihn Cohnheim selbst in einer guten Anzahl von 
Versuchen bestätigt. Es kann hiebei nicht darauf ankommen, ob dieser Versuch 
jedesmal gelingt oder nicht. Er gelingt auch bei Cohnheim nnd v. Rechberg 
oft genug, um einen unzweifelhaften Cansalnezns darzuthun. — So viel zur Abwehr. 
Einer Berichtigung aber bedarf es, wenn diese Autoren mir nachsagen, 
dass eine Verlegung der Goronaria sinistra nach meiner Auffassung «immer* Ao- 
fSlle von allgemeinem Lungenödem zur Folge haben müsse. Nicht immer, son- 
dern nur so oft und insoweit, als die Verengung der Goronaria eine «herab- 
gesetzte Contractionskraft" des linken Ventrikels, eine Stauung, UeberfSIInng und 
schliesslichem Stillstand dea linken Vorhofs bei fortarbeitender rechter Herzkammer 
nach sich zieht. Ich habe selbst hervorgehoben, dass ein schneller Stillstand des 
Herzens in einigen Fällen von Verlegung der Goronaria auch beim Kaninchen beob- 
achtet wird. In solchen Fällen ist es mir nicht eingefallen, an die Möglichkeit des 
Zustandekommens von Lungenodem auch nur zu denken, nnd es ist kein Wunder, 
dass Gohnheim und v. Rechberg dasselbe in ihren sog. typischen Fällen, die 
eben mit schnellem allgemeinem Herzstillstand in 1 — H Minuten verbunden sind, 
nicht beobachtet haben. Ich habe sogar hervorgehoben, dass in dem von mir 
mitgetheilten Krankheitsfalle, trotz SstOndlger Dauer der Beklemmnngserscheinungen, 
Lungenodem nicht eingetreten Ist, nnd habe dies damit zu erklären versucht, dass, 
da beide Goronararterien gleichmlssig sclerotisch verengt waren, ein Unterschied in 
der Arbeit beider Ventrikel, die Grundbedingung för die Entstehung des Langen- 
odems, nicht eintreten konnte. Dass aber meine Behauptung von der Möglichkeit 
der Entwickelang von Lungenödem durch chronischen Verschluss der Goronaria si- 
nistra nicht ganz aus der Luft gegriffen Ist, möge folgender 
«Fall von Stenocardie in Folge von Verschluss der linken Goronar- 

arterie des Herzens* von Dr. Karl Dehioi) 
darthun, den ich auszugsweise mittheile: 

>) Petersb. Med. Wochenschrift. 1880. No. 48. 
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A. V. R., 31 Jahre alt, von kräftigem Kdrperban, litt teit dem Frfibjabr 1880 
an eigeothfimlicben BeklemmoogianfllleD, die ibo ab nod xo, oameatllcb beim 
Geben fiberraacbteo and ibo daoD xam plotslicheD Stillitebeo xwaogeo. Er be- 
scbrieb diese Aofalle all einen scbmerxlicbeo Drock in der Hengegend, der mit 
einem niebt naber xo bescbreibenden Web- ond AngttgefQbl ferboodeo war. Nach 
eioigeo Hiooteo schwaod dieser Schmers ebenso plotxlieb als er gekommen war 
ond machte einem vollstftodigen Wohlbefinden Plalx. Bei einer ableitenden Kor 
blieben diese Annile eine Zeit lang voUstlodig weg. Spiter kehrteo sie, anfaogs 
oor leicht ond selten, dann immer bäofiger ond gegen Kode Aogost alle 2 oder 
3 Tage wieder. Nachdem am 6. September in Folge eines Aergers ein Anfsll von 
grösserer Heftigkeit aufgetreten war, welcher etwa \ Stunde daoerte und mit der 
Expectoration eines reichlichen, leicht rötblicbeo Sputums endete, wurde Pat. am 
7. September wahrend eines Spaxiergangs von einer so intensiven Attaque seines 
Leidens überfallen, dass er nur mit MQbe einen Wagen erreichte, um sich xum 
Arxte fahren xo lassen. Dieser fand das Gesicht angstvoll entstellt, blass, Stirn 
ond Extremititen mit kühlem Schweiss bedeckt, den Athem beschleunigt, die 
Sprache coopirt und mdhsam; Pat. kaum im Stande sich aufrecht xu erhalten. 
Nach 10 Minuten erholte er sich. Der Pols war rhythmisch, frequent (100), die 
Pulswelle sehr niedrig, leicht xu nnterdrflckeo. Herxstoss schwach. Ueber den 
Lungen vesiculares Athmen, bei tiefem Inspiriren ab und xu ein pfeifendes Rassel- 
gerflusch. WSbrend der Dotersuchnng nun steigerte sieb der Anfall, der schon im 
Nachlassen begriffen war, plotxlieb wieder xu einer Slftrke, wie sie Pat. bisher nicht 
gekannt. Er wurde todtenbieicb , kalter Schweiss brach auf dem ganxen Kdrper 
aus, es stellte sich ein schwerer, drückender Schmers im Rerxen ein, auf dem Ge- 
sicht malte sich eine tödtliche Angst ond Pat. gab der Befürchtong, sein Leben auf 
der Stelle enden xu mflssen, in keuchenden Worten Ausdruck. Daa Liegen war 
ihm unmöglich, an die Lehne des Lagers geklammert, rang er nach Luft, ohne 
dass doch die Respirationsbeweguogen selbst irgendwie behindert gewesen wären, 
der Puls stieg auf 130 Schläge, ohne voller xo werden, die Herxtöne wurden merk- 
lich schwächer und undeutlich. Nachdem dieser Zustand etwa ^ Stunde 
gedauert, gesellte sich ein häufiger heftiger Husten hinxu, durch den ein anlllng- 
lich xähes, später fast wässerig flüssiges, be.llroth gefärbtes, durch- 
sichtiges Sputum in grosser Masse entleert wurde. Als Dehio nun die 
Lungen wieder aoscultirte, horte er überall, wo noch vor einer Stoode nichts Be- 
sonderes xu finden gewesen war, das massenhafte, feuchte, kleinblasige 
Rasseln des Lungenödems. Nachdem dieser beängstigende Zustand etwa eine 
Stunde gedauert, Hessen Angst und Beklemmung etwaa nach, ohne dass jedoch der 
Husten nnd die Expectoration blotig gefärbter Flüssigkeit aofgehört hätten. — Die 
beiden folgenden Tage vergingen etwas leichter, der quälende Husten nnd das rosa 
gelkrbte Spotom daoerten jedoch fort. — In der Nacht auf den 10. September trat 
unter einem plötxlicben Aufschrei ein dem vorigen ihnlicher Anfall von Athemnoth 
auf, welchem Pat. nach kurxem Kampf erlag. 

Die Sectioo ergab folgenden Befond : Daa Hers vergrössert, schlaff. Sämmt- 
licbe Herxhöhlen ausgedehnt, am auffallendsten Ist die Dilatation des linken Ven- 
trikels, die Muskdsnbstanx desselbfn die charakleristische Fettentartung xeigend. 



Digitized by 



Google 



544 

Endocard ond Klappeo gMood. Die AorU ascendeos leicht cyl'mdriBcb erweitert, 
ihre WaoduDgea verdickt uod uoelaatisck. Voo der Insertioo der Semilaoarklappen 
an iat die gaoxe lotiina durch Eiolageruog derber, höckeriger, gelber, schwieliger 
Maaseo uDregelmaasig verdickt. Die Abgaogsatelle der rechteo Coronaria markirt 
sich ioinitteo der tclerotiacheo Wucheroog als eine kleine trichterförmige Vertiefang, 
in deren Grunde das stark vereogte Lnmen des Gefitoses eben noch für eine feine 
Sonde durcbglogig ist. Die aofgeschliute Art. coronaria deilra selbst zeigt keinerlei 
pathologische Verflndernngen. — Die Abgangsstelle der linken Coronar- 
arterie war vollständig obliterirt und durch 2 — 4 Mm. dicke, 
schwielige Wocherungen überlagert Es wurde daher die Art. coron. si- 
nistra im Solcus corooarios aufgeschnitten ond von hier ans eine Sonde im 
Lumen derselben gegen die Aorta vorgeschoben; erst bei Anwen- 
dung stärkerer Gewalt brach der Sondenknopf in die Aorta dnrch, 
nachdem ihm mit dem Scalpell ein Weg durch die sclerotiachea 
Massen entgegen gebahnt war. Auch hier beschränkt sich die Art erioaclerose 
nur auf die Abgaogsstelle der Coronaria, wahrend ihr weiterer Verlauf ein licinlicfa 
enges Lumen, aber keine pathologische Verinderungen leigte. — Die Langen 
voluminös, in den vorderen Partien gebläht ond sogleich blutreich, 
in den abhangigen Theilen Staunngshyperamie und ausgebreitetes 
Lungenödem, in den Onterlappen völlige Blutleere...* — 

Ich bemerke hiezu, dass das Lungenödem bereits 2 Tage vor dem Tode, io> 
mitten eines stenocardischen Aofalls acut aufgetreten, nach den geschilderten 
Symptomen ganz zweifellos ond allgemein war, im Laufe der nächsten Tage aber 
bereiu sich zuruckzubilden Zeit gefunden hatte. Es darf daher nicht Wunder 
nehmen, wenn die Section nnr partielles Lungenödem nachwies. — Ich habe Kennt- 
niss eines KrankheiuCalls , der in lebenbedrohenden stenocardischen Anfallen in 
kurzen Zwischenräumen 2 mal zur schnellen Entwlckelung voo zweifellosem allge- 
meinem Lungenödem mit profusem, schaumigen, gelbrothen Sputum führte. Der 
Fall ist auch von einem anderen, zoveriAssigen Gollegen beobachtet worden. Beide- 
mal entwickelte sich das Lungenödem im Verlauf einer halben bis ganzen Stunde 
ond bildete sich in 12 — 24 Stunden wieder zurück. Es wurde zu weit fuhren, 
diesen Fall hier ausführlich zu schildern. 

Hiernach ist es zweifellos, dass stenocardlsche Anfälle zu Stanongshyperamie 
in den Lungen uod zu allgemeinem Longenödem führen, und dass dies, wie der 
Fall Dehio beweist, von Verschlieasung der linken Coronararterie ausgehen kann. 
Wenn Cohnheim und v. Rechberg den Nachweis vermissen, wie ich mir das 
Znstandekommen und Wiedemachlassen des Verschlusses in diesen oft so atörmisch 
beginnenden ond doch wieder vorübergehenden Anfällen denke, so verweise ich 
darauf, dass Sderose der Coronararterien gewöhnlich mit fettiger Degeneration des 
Herzmuskels, schwieliger Myocarditis und ezceotrischer Dilatation des Unken Ven- 
trikels verbunden ist. Im ruhigen Zustande ist die Herzarbeit ausreichend, um ge- 
nügendes Blut in die verengten Coronararterien vorzutreiben. Wenn aber (wie ich 
S. 28 und 30 meiner Arbeit aosführu) dnrch starke psychische Affecte, den Ge- 
branch narkotischer Mittel oder übermässige körperliche Anstrengung der schon ge- 
schwächten Ventrikel zu schnellen, unausgiebigen Gontractionen genöthlgt ist, so ist 
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der Drack Dicht stark genof, am die gaoxe ans den Longen ond dem linken Vor- 
hof continoirlich zaatromende Blotmenge in die Aorta und die Kransarterien fort- 
zoschieben. Es treten die bekannten AnfiUte ein. Die genannten Ursachen wirken 
aber nnr forObergehend. Erholt sich dann der Ventrikel schnell geoog, befor Hers- 
stillstand ond Tod eingetreten, so ffillt er wieder die Coronararterien mit arteriellem 
Blot, entleert den angestanten Vorbof, befreit die Longen von BiotaberfQllang ond 
der Kreislaof geht wieder seinen normalen Gang, genao so wie wir es beim Kaoin- 
chenhersen nach Lösong der Klammer sich abspielen sehen. Ganz denselben Vor- 
gang beschrieben Cohnhelm ond v. Rechberg beim Honde, obwohl sie ihn aof 
anderem Wege, dorch mechanische Abschnfirong des linken Vorhofs in der Atrio« 
fentricolar-Forche mittelst langarmiger Kiemmpincetten erzengen. «Der Carotiden- 
drock*, sagen die Verf., »sinkt sofort steil ab, da fortan der linke Ventrikel kein 
Blot mehr zor Hlnaosschleoderong erhilt. Deshalb aber hört der rechte 
Ventrikel keineswegs aof sich zo contrahiren, fielmehr bringen 
seine Gontractionen bei Verlegung des Atrinm ein micbtiges 
Stanongsodem der Longen zn Wege.* Braocht man des Beweises noch 
mehr? 

Es erhellt aus Vorstehendem, dass es zweierlei Wirkoogen der Kranzarterien- 
verschiiessong glebt, einmal den plötzlichen, irreparablen Herzstillstand mit steilem 
Abfall des Blotdracks, zweitens die ScbwSche des Ventrikels mit allmählicher 
Drockabminderong , Slauongsbyperiimie im Vorbof ond in den Lungen. Es wird 
weiteren Versuchen überlassen sein festzustellen, uoler welchen differenlen Bedin- 
gungen diese so differeoten Folgen auftreten. Denn dass so verschiedene Wirkungen 
Dicht auf ZufBlligkeiteo berohen, auch nicht auf den blossen Unterschied von 
Honde- und Kaninebenherz bezogen werden können, liegt aof der Hand. — 



2. 

Aosländische Preisertheilongen an deotsche Aerzte and 
Natorforscher. 

ZusammeDgestellt von Dr. Wilh. Stricker, 

pract. Arzte in Frankfurt a. M. 

Zweiter Nachtrag. 
(Vergl. dieses Archiv Bd. 82 S. 202, Bd. 84 S. 192.) 



1833. Paris. Die Akademie der Wissenschaften ertheilt den grossen Preis 
für Physiologie mit 3000 Frcs. an Prof. Karl Heinrich Schultz in Berlin (Sur 
la circulation et sur les vaisseauz lacticifftres dans les plantes. Paris 1839. Berlin^ 
bei Hirsch wald. Gallisen, medic Schrifutellerlezioon 32, 229.) 

1836. Paris. Die Soci^t^ m^ico-pratiqoe erlheilt am 27. September an 
Prof. Friedrich Aogost von Ammoo in Dresden einen Preis wegen Beantwor- 
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taDg ihrer Aufgabe über Pathologie aod Therapie der Iritis (Commentatta de iritide^ 
Ups. 1S38, uberaettt vod Dr. W. Stricker io ▼. Walther'a ood ▼. Ammoo's 
Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. Neue Folge. Berlin 1843. 1. 449). 

1847. Harlem. Die hollftndlaehe Gesellschaft der Wissenschafken ertbciU 
eine goldene Medaille an Hermann von Meyer in Frankfort a. M. wegeo seines 
Werkes ober die Saurier des Muschelkalkes. Frankfort 1847. 

1850. Paris. Die Akademie der Wissenschaften ertheilt am 25. Februar 
▼on dem Montyon'schen Preis für Medicin und Chirurgie 1000 Frcs. an den Chemiker 
Ernst von Bibra und den Arzt Dr. Geist io Nürnberg wegen ihrer Arbeiten 
Aber die Gefahren, welche aus der Anwendung der phospborhaltigen Stoffe entstehen. 
(E. ▼. B. und Dr. L. G., die Krankheiten der Arbeiter in Zundholtfabrikeo. Eriaofeo 
1847. Gomptes rendus Bd. 30. 1850. S. 210, 246. Gef. Privatmittheilang des 
Herrn Dr. G. Merkel in Nörnberg.) 

1860. Harlem. Die holllndische GeselUchaft der Wissenschaften stellt fol- 
gende Frage auf: ,, Viele Geologen nehmen an, dass In einer der letsten geologischen 
Perioden grosse Gletschermassen ganze Linder bedeckt haben. Man erforsche den 
Eiofloss derselben auf die Flora, Fauna und Temperatur der Terschiedenen Linder*, 
und ertheilt den Preis 1861 an Prof. Sartorios von Waltersbaosen in Gottingen. 
(Untersuchungen ober die Rlimatologie der Gegenwart und der Vorwelt, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Gletscher-Erscheinungen in der DiluTialzelt, Verband- 
lungen der Ges. 1865. Bd. 23.) 

1863. Amsterdam. Die Gesellschaft zur Beförderung der Heilkunde ertheilt 
einen Preis an Dr. L. Waiden borg in Berlin wegen dessen lobalationstherapie. 



3. 
Danksagung. 



Im Laufe der letzten Wochen sind mir. In Anknüpfung thells an das 25jihrige 
Bestehen des Pathologischen Instituts noserer DoWersitat, theils an meinen 60jäb- 
rigen Geburlstag, Glückwünsche nnd Ehrenbezeigungen in so reicher Fülle, selbst 
ans weitester Feme, zugegangen, dass es mir, der ich schon an der Last der 
tSglichen Aufgaben schwer zu tragen habe, uomoglich ist, sie alle persönlich zn 
beantworten. Ich bin genöthlgt, meinen Dank anf diesem Wege fielen Freooden 
abzustatten. Mögen sie mir glauben, dass es mir recht schwer filllt, anf die per- 
sönliche Antwort zu verzichten. Ich empfinde es tief, dass die Theilnahme, welche 
in ihren Zuschriften ausgedrückt ist, vom Herzen kommt, und ich möchte es gern 
jedem Einzelnen sagen, dass auch ich sie mit ganzem Herzen erwidere. 

Gerade der Umstand, dass dieser innerliche Charakter der Beziehungen, welche 
mich mit meinen Freunden verbiaden, überall voll zum Ausdruck gelangte, macht 
es mir einigermaassen leicht, über das Bedenken hinweg zn kommen, dass die 
Sosseren Ehren, welche mir in dieser Zeit gespendet wurden, weit über daa Maas« 
dessen hinausgingen, was selbst ein hochgespannter Ehrgeis in Ansprach Dehmeo 
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könnte. Meine Freunde wiesen, dau ich gewohnt bin, meine Arbeit aoch ohne 
Aassicht auf Lohn zn than, nnd ich darf sagen, dass Ich noch jetzt keinen höhe- 
ren Gennss kenne, als den, in der Arbeit zn lernen. Aber Ich war stets bemaht, 
mir selbständige Genossen in der Arbeit zn gewinnen , und darum war es mir jetzt 
die höchste Frende und eine wahre Ermuthignng, den Zuspruch so vieler MSnner zn 
empfangen, die sich als solche Genossen bekennen. Nicht wenige darunter, die 
einstmals mit mir im Pathologischen Institut gearbeitet haben, auch solche, mit 
denen ich zeitweilig Qber Einzelfragen Tertchiedener Meinung gewesen war, kamen 
zu bezeugen, dass wir im Streben immer noch zusammengehören. Viele andere, 
mit denen nur das allgemeine Band der Wissenschaft mich vereinigt, drückten mir 
in herzlichster Weise ihre Sympathie, ja mehr als das, ihre active Hülfe in der 
gemeinsamen Arbeit ans. Mögen sie Alle versichert sein, dass ich dieses Entgegen- 
kommen ganz und voll empfunden habe, nnd dass die Erinnerung daran mir mein 
Leben lang thener sein wird. 

Was ich noch zu leisten vermag, darüber wird die Zeit entscheiden. Ich kann 
nur die Versicherung aussprechen, dass ich die Lust an der Arbeit nicht verloren 
habe und dass ich alle meine Kraft daran setzen werde, das zu vollenden, was ich 
begonnen habe. Das Alter hat den Vorzug, manche Erfahrung benutzen zu können, 
welche der Jugend fehlt, und manche Erinnerung zu bewahren, welche der Lite- 
ratur des Tages verloren gegangen ist. Aber es hat aqch den Nachtheil, dasa es 
uns etwas schwerfällig und unlustig macht, wenn es gilt, in Streitigkeiten einzu- 
treten, welche schon einmal oder schon mehrmals durchgefochten sind, und welche 
die nachfolgende Generation trotzdem wieder von Neuem aufnimmt. Ich tadle diese 
Wiederholung nicht, weil ich sie selbst durchgemacht habe. Auch ich habe meine 
polemische Zeit gehabt und ich kann nicht behaupten, dass ich jedesmal über die 
volle Summe des Wissens verfögt bitte, welches nothwendig gewesen wire, um 
den Streitfall gerecht zu entscheiden. Jeder ist vor mir entschuldigt, der Im Streit 
das Streben nach Wahrheit zu bewahren weiss und dem der Streit nur das Mittel 
ist, der Wahrheit den Sieg zu verschaffen. Wenn ich jetzt nur wenig Neigung 
habe, mich in den Streit einzulassen, so wird es gewiss jeder entschuldigen, der 
weiss, dass mir trotzdem noch Streit genug bleibt. Hein Schweigen möge nicht 
immer als Zustimmung angesehen werden. Wo es sich um grosse Fragen handelt, 
da, denke ich, werde ich auch immer auf dem Platze sein. 

Dieses Archiv, welches so viele Erinnerungen der wissenschaftlichen Entwicke- 
lung unserer Forschung enthält, giebt Zeugniss davon, dass ich gern jeder Rich- 
tung, auch wenn sie mir widerstreitet, freie Bahn schaffe, sobald ich erkenne, dass 
sie mit Ernst die Wahrheit zu erforschen strebt Und so möge es denn auch 
heute allen denen meinen herzlichen Gruss und Dank bringen, die sich mit mir im 
Streben einig bekannten; es möge ihnen meinen Gegenwnnsch bringen, dass wir in 
der Fortsetzung der gemeinsamen Arbeit auch femer das Mittel finden, der Wissen- 
schaft die Bürgschaft des Fortschreitens in der Erkenntniss zu sichern. 

Berlin, am 25. November 1881. Bndolf Virchow. 
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